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L'ÉTUDE  DE  LA  TUBERCULOSE 

HUMAINE  ET  ANIMALE 

3«  Session,  à  Paris,  du  27  Juillet  au  2  Août  1893 


STATUTS,  RÈGLEMENT  ET  QUESTIONS  PROPOSÉES 


STATUTS 


I.  —  Un  Congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires,  ayant  pour  objet 
Télude  scientifique  de  la  tuberculose  chez  Thommeet  chez  les  animaux, 
aara  lieu  à  Paris  du  27  juillet  au  2  août  1893,  dans  les  locaux  de  la 
Faculté  de  médecine. 

II.  —  Ce  Congrès  est  organisé  par  un  comité  permanent  com- 
posé de  : 

MM.  le  professeur  Vbrnbuil,  membre  de  Vlnsiiiui,  président  ; 

Le  professeur  Nocard,  d*Alfort,  membre  de  l'Académie  de  médecine, 
vice-président  ; 

Le  professeur  Chauvbau  (de  Tlnstitut),  ancien  président  du  Congrès  ; 

BuTEL,  vétérinaire  à  Meaux,  ancien  président  de  la  Société  de  méde- 
cine vétérinaire  pratique  ; 

Leblanc,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  président  de  l'Associa- 
tion centrale  des  vétérinaires  ; 

Rossignol,  vétérinaire  à  Melun,  secrétaire  général  de  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  pratique  ; 

CoRNiL,  Qranchbr^  Lannelongub,  Straus,  professeurs  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membres  du  Comité  ; 

Landouzy,  Legroux,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  ; 

L.-H.  Petit,  bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté,  secrétaire  général  ; 

ViGNARDou,  répétiteur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  d'Alfort,  et 
P.  ViLLEMiN,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  secrétaires  adjoints. 
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III.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en  médecine 
et  tous  les  vétérinaires,  français  ou  étrangers,  qui  s'inscriront  en  temps 
utile  et  qui  paieront  In  cotisation. 

IV.  —  La  cotisation  des  membres  est  de  20  francs.  Elle  donne  droit 
au  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès. 

V.  —  Dans  la  séance  d'inauguration  du  Congrès,  on  procédera  à  la 
nomination  du  bureau  définitif. 

VI.  —  Le  bureau  du  Congrès  nomme  les  présidents  d'honneur  -et  les 
secrétaires  adjoints. 

*  VIL— Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Toutes  les  com- 
munications et  discussions  se  feront  en  français.  Elles  seront  publiées 
in  extenso  ou  en  résumé  sous  la  surveillance  du  Comité.  Le  nombre 
des  communications  est  limité  à  deux.  Elles  ne  pourront  avoir  plus  de 
10  pages  d'impression. 

VIII.  —  Tout  travail  qui  a  déjà  été  imprimé  ou  présenté  à  une  autre 
Société  savante  ne  peut  être  lu  au  Congrès. 

IX.  —  Tout  travail  qui  serait  publié,  autrement  que  par  les  soins  du 
Comité  du  Congrès,  dans  un  délai  moindre  que  trois  mois  après  la 
session,  ne  figurera  que  par  son  titre  au  volume  des  comptes  rendus. 


RÈGLEMENT 

•  I.  —  Les  médecins  et  vétérinaires  qui  désirent  faire  partie  du 
Congrès  doivent  envoyer  leur  adhésion  à  M.  G.  Masson,  trésorier  du 
Congrès,  120,  boulevard  Saint-Germain,  et  y  joindre  la  somme  de  20  fr. 
il  leur  est  délivré  un  reçu,  détaché  d'un  registre  à  souche,  qui  donne 
droit  au  titre  de  membre  du  Congrès. 

II.  — ^  Les  séances  ont  lieu  de  9  heures  à  12  heures  le  matin  et  de 
^  à  6  heures  de  l'après-midi,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  méde  - 
cine. 

•  III.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  les  unes,  pro- 
posées à  l'avance  par  le  Comité  d'organisation  ;  les  autres  librement 
choisies,  mais  ayant  toujours  trait  à  la  tuberculose. 

•  ÎV.  —  Les  questions  seront  mises  à  l'ordre  du  jour  suivant  un  pro- 
gramme indiqué  d'avance  par  les  membres  du  Bureau. 

Un  jour  sera  destiné  à  des  démonstrations  anatomiques  faites  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine  ;  des  visites  seront  faites, 
8*il  y  a  lieu,  à  l'Institut  Pasteur,  à  l'Ecole  d'Alfort,  dans  divers  services 
des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

V.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communication 
sont  priés  d'en  prévenir  le  secrétaire  général  un  mois  avant  l'ouverture 
du  Congrès.  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les 
ooncluisions  de  leur  travail.      - 


RÈGLEMENT  DU  CONGRÈS  VII 

Ce  résumé  sera  publié  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  programme 
qui  sera  distribué  avant  Touverture  du  Congrès. 

VI.  —  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des 
sujets  mis  à  Tordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées  pourront 
se  faire  inscrire  d'avance  en  écrivant  au  secrétaire  général. 

VII.  —  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  10  minutes. 
Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  TAssemblée,  de  donner  une  pro- 
longation de  Ô  minutes,  soit  15  minutes  en  tout.  Ce  temps  écoulé,  il  est 
nécessaire  de  consulter  TAssemblée. 

VIII.  —  Il  est  accordé  à  chaque  orateur  5  minutes  pour  la  discussion, 
et,  avec  l'agrément  du  président,  10  minutes. 

Le  même  orateur  ne  peut  parler  dans  la  discussion  en  cours  pendant 
une  même  séance  plus  de  10  minutes,  sans  Tassentiment  de  rAssein- 
blée. 

IX.  —  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  aux 
secrétaires  au  début  de  la  séance  qui  suit  celle  de  la  communication 

ou  de  la  discussion,  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera  publiée* 


QUESTIONS  A  L'ORDRE  DU  JOUR 


1.  Du  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  Thérédité  dans  la  propagation 
de  la  tuberculose. 

.  2.  Des  maladies  infectieuses  comme  agents  provocateurs  de  la  tubercu- 
lose. Du  rôle  de  ces  maladies  dans  la  localisation  de  la  tuberculose  ;  par 
exemple  :  de  la  blennorrhagie  dans  Téclosion  de  la  tuberculose  du  testi- 
cule, de  la  gn^ippe  dans  l'apparition  ou  l'aggravation  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  etc. 

3.  Des  trêves  de  la  tuberculose.  De  la  durée  de  ces  trêves.  Des  moyens 
de  les  reconnaître  et  de  prévoir  leur  cessation.  Des  causes  de  la 
récidive. 

4.  Des  divers  moyens  de  diagnostiquer  la  tuberculose  bovine  ;  en 
particulier,  rechercher  si  Tinoculation  de  la'  tuberculine  est  un  moyen 
certain  d'établir  la  diagnostic  de  la  tuberculose  chez  les  bovidés. 

5.  Des  dangers  qui  peuvent  provenir  de  l'inhumation  des  cadavres  de 
tuberculeux.  De  l'opportunité  de  remplacer  l'inhumation  par  la  créma- 
tion; de  la  nécessité  de  détruire  les  bacilles  tuberculeux  dans  les 
cadavres  par  les  injections  parasiticides. 

6.  Utilité  de  la  généralisation  du  service  d'inspection  des  viandes. 

7.  Des  nouveaux  modes  de  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la 
tuberculose,  basés  sur  l'étiologie. 


LISTE  DES  MEMBRES  DU  CONGRÈS 
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MAUCLAIRE   (D^),  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  22,  rue  Mon- 
taigne, Paris. 
MAUCLÈRE  (L.),  vétérinaire,  17,  rue  de  l'Arquebuse,  Reims. 
MÉGNIN,  vétérinaire,  19,  rue  de  l'IIÔtel-de-VilIe,  à  Vincennes. 
METCHNIKOFF,  directeur  du  service  de  bactériologie  de  l'Institut 

Pasteur,  Paris. 
MEUNIER  (D' V.), médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyré- 
nées). 
MONOD  (D''Ch.),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  deô 

hôpitaux,  12,  rue  de  Cambacérès,  Paris.  ' 

MORAU  (D'  H.),  préparateur  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine, 

53,  rue  Condorcet,  Paris. 
MORIEZ  (D»'R.),  ancien  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, à  Nice  (Alpes-Maritimes). 
MOROT,  vétérinaire  municipal,  inspecteur  de  la  boucherie,  à  Troyes. 
MOSSELMAN  (G.),  professeur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  de 

Cureghem,  108,  rue  d'Allemagne,  à  Bruxelles. 
MOULE,  vétérinaire,  contrôleur  du  service  d'inspection  des  viandes, 

3,  rue  de  TAncienne-Comédie,  Paris. 
MÙLLER  (D'  Caïman),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  délégué  de 

la  Société  royale  de  médecine  de  Budapest  (Hongrie). 
MUSGRAVE-CLAY  (D""  DE),  10,  rue  Cachet,  à  Pau. 
NÉLATON  (D'),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, 368,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
NEPVEU  (D""),  professeur   à  l'École   de   médecine,    61,   rue  Paradis, 

Marseille. 
NICAISE  (D»"),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpi- 
taux, 37,  boulevard  Malesherbes,  Paris.  —  Délégué  de  la  Société  de 
chirurgie. 
NICOLAS  (D""),  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
NOCARD,  professeur  à  l'École  de  médecine  vétérinaire  d'ALFORT.  — 
Délégué  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine. 
OLLIER  (D»"),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  3,  quai  de  la  Charité, 

à  Lyon. 
OZENNE  (D»"),  chirurgien  adjoint  de   l'infirmerie  de  Saint-Lazare,  67, 

rue  de  la  Victoire,  Paris. 
PAMARD  (D'  A.),  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu,  à  Avignon. 
PASTEUR,  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  rue 

Duiot,  Paris. 
PAUL  (D'  Constantin),  médecin  des  hôpitaux,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  45,  rue  Cambon,  Paris. 
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PENNÉS,  pharmacien,  31,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

PETIT  (D'  E.J,  à  PoNT-suR- Yonne  (Yonne). 

PETIT  (D""  Léon),  36,  rue  Miromesnil,  Paris. 

PETIT  (D'  L.-H.),  bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté,  76,  rue  de  Seine, 

Paris. 
PEYROT  (D»"  J.-J.),  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine,  18,  rue  Laffîtte,  Paris. 
PHILIPP  (D'),  13,  Bank  Street,  à  Edimbourg  (Ecosse). 
PHILIPPE,  vétérinaire  à  Rouen. 

PICOT  (D""),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
PICQUÉ  (D'  L.),  chirurgien  des  hôpitaux,  8,  rue  de  Tlsly,  Paris. 
PINARD  (D'A.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  11,  rue  Roqué- 

pine,  Paris. 
PIOGEY  (D'  G.),  21,  rue  Larochefoucauld,  Paris. 
PIOT  (J.-B.),  vétérinaire  en  chef  des  domaines  de  l'Etat,  au  Caire. 
PITRES  (D""  A.),  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
POLLET  (J.),  vétérinaire  départ.,  20,  rue  Jeanne-Maillotte,  à  Lille. 
POLLOSSON   (Dr),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  3,  place  des 

Célestins,  Lyon. 
PONCET  (Dr  A.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  19,  rueConforit 

Lyon. 
POT  AIN  (Dr  C),  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde* 

cine,  266,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
POZZI   (D'  S.),   chirurgien   des  hôpitaux,    professeur  agrégé  de   la 

Faculté  de  médecine,  10,  place  Vendôme,  Paris. 
PRIOLEAU  (Di"),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  à  Brives. 
PROUST  (D'A.),  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine,  9,  bou- 
levard Malesherbes,  Paris. 
QUINQUAUD   (D**),   médecin   des   hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine,  20,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
RAILLET,  professeur  à  PEcole  de  médecine  vétérinaire  d'ALPORT. 
RAPPIN  (D'),  4,  rue  du  Croisic,  Nantes. 
RAQUET  (Hector),  professeur  agrégé  à  l'Institut  agricole  de  TÉtat,  à 

Gembloux  (Belgique). 
RAYMOND  (D'  F.),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des 

hôpitaux,  21,  rue  de  Rome,  Paris. 
RAYMONDAUD  (D^"),  directeur  de  l'École  de  médecine  de  Limoges. 
RECLUS  (D'  Paul),  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine,  9,  rue  des  Saints-Pères,  Paris. 
REDON,  vétérinaire,  directeur  du  service  d'inspection  du  Marché  aux 

bestiaux  de  la  Villette,  Paris. 
REVILLIOD  (D'L.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève 

(Suisse). 
RICHET  (D^*  Ch.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  15,  rue  de  l'Uni- 
versité, Paris. 
RICOCHON  {D'),  à  Champdbnibrs  (Deux-Sèvres). 


RIEL  (D*-  Ph,),  W,  i>oul6vard  de  la  CroixoRqusse,  à  Lyon. 

ROBCIS,  vétérinaire  sanitaire  du  département  de  la  Beine,  25,  rue 

Philippe-de-Girard,  Paris. 
ROGER  (D'  H. -G.),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine.  4,  rue  Perrault, 

Paris. 
ROINARD,  vétérinaire  sanitaire  à  NKUV|Li.B-FKBiuèac8,  par  Neufcbàtel- 

en-Bray  (Seine-Inférieure). 
ROSSIGNOL,  secrétaire  général  dç  la  Société  de  médecine  vétérinaire 

pratique,  à  Mei^uii, 
ROTHSCHILD  (A.  DE),  membre  de  l'Institut,  rue  St-Flqpenlin,  Paris. 
ROUSTAN  (D'),  à  Cannes. 

ROUTIER  (D')y  chirurgien  des  hôpitaux,  19,  rue  Marbœuf,  Paris. 
ROUX  (D'  G.),  73,  rue  de  Rome,  Pari9, 
RUCK  (D<'),  ancien  chef  de  Clinique  de  la  Faculté,  41,  rue  Washington» 

à  Paris. 

SABOURIN  (DO,  directçuF  du  8aoalopiqm  du  Canigou,  &  VkrhkT')*»»' 

Bains. 
SALOMON  (Georges),  secrétaire  général  de  la  B^eiéUi  de  créqiAUâRi 

112.  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
SANCHEZ-TOLEDO  (D').  W,  ruç  de  Courcellen.  Pawi. 
SAN  DR  AS  (D'),  24,  rue  de  Rambuteau,  Paris. 
SCHOULL  (D''  Ë.),  médecin  major,  à  Trqvvs. 
SECOND  (D'  P,),  agrégé  à  la  Faeull4  de  médeo^^e,  chirurgien  dee 

hôpitaux,  11,  quai  d'Orsay,  Paris, 
SE  VESTRE  (D**  A.),  médecin  des  hôpitaux,  53,  rue  de  Châteaudun,  Pitif, 
SIEGEN  (Ch.),  directeur  de  l'Institut  vqccinal  du  grand-duqhé de  Luxeoiv 

bourg,  9,  boulevard  Royal,  à  LuxEuaou^O,  r^  Pélégué  4m  gouver* 

nement. 
SI  MON  NET  (A.),  vétérinaire  à  Mantes  (Seine-tet^Oise), 

SOL  LES  (D' E.),  médecin  de  l'hôpital  Baint^AndFé,  3,  plaoe  Pey-Bef' 

land,  Bordeaux. 
SOCIÉTÉ  de  médecine  vétérinaire  des  BASSES-PvMilSKIt 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  de  la  Marde. 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  d'ËuRB'RT-IjQIR* 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  des  Arpemnes, 

SOCIÉTÉ  des  vétérinaires  lorrains,  Id,  OfandA»Rii9«  Â  Uméi^llMi 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  du  Loiret» 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  de  TOise. 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  de  rOuEST. 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  des  Deux-Sèvres. 
SOCIÉTÉ  vétérinaire  du  Lot-et-Garonne, 
SOPPOVITCH  (D'),  à  Damas  (Syrie). 

SPILLMANN  (Dr),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  NAHev, 
STRAUS  (Di'I.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  19,  me  Lagraage, 

à  Paris. 
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STUBBE   (Dr),  inspecteur  vétérinaire  près  Tadministration  centrale, 

délégué  par  le  ministre  de  Tagriculture,  41,  rue  Rubens,  Bruxelles. 
SURMONT  (D^U,),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  rue  Saints-Pierre- 

et-Paul,  Lille. 
TAPRET  (D'),  médecin  des  hôpitaux,  8,  rue  Volney,  Paris. 
TARNIER  (D^"  S.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  15,  rue  Da^* 

phot,  Paris. 
TAVERNIER  (D'),  31,  rue  Manuel,  Lille. 

TEtSSIER  (Dr  J.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  8,  place  Belle- 
cour,  Lyon. 
TEtSSIER  (Pierre),  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
TEXIER  (D'),  directeur  de  TÉcole  de  médecine  d'ÀLCER. 
THIBIERGE  (D'), médecin  des  hôpitaux,  ô  rue  Rouget-de  Liste,  Paris. 
THIERRY  (Ë.), directeur  de  l'École  d'agriculture  de   la  Brosse,  près 

AuxERRE.  —  Délégué  de  la  Société  vétérinaire  de  I'Yonne. 
THOMASSEN,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  vétérinaire  d'UTRECHT, 

délégué  de  la  Société  des  vétérinaires  hollandais. 
TISON  (Dr),  médecin  de  l'hôpital  Saint-Joseph,  31,  rue  de  rAbbé-Gré- 

goire,  Paris. 
TOMA  (D'  P.  DE),  chirurgien  en  chef  del'Hôpital  civil  de  TRBViGLio(Ber- 

game,  Italie). 
TORKOMIAN  (D'  V.),  96,  Grande-Rue,  Péra-Gonstantinoplb. 
TOUPET  (D^, préparateur  au  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté  de 

médecine,  20,  rue  Clément-Marot,à  Paris. 
TRASBOT,  directeur  de  l'École  vétérinaire  d'ALFORT. 
TUFFIER  (D""),  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  110,  rue  la  Boétie,  Paris. 
VALCOURT  (D"^  de),  à  Cannes. 
VALU  DE  (D"*),  médecin  adjoint  de  l'hôpital  des   Quinze-Vingts,  198, 

boulevard  Saint-Germain,  Paris. 
VAN  DEN  SLUYS,  vétérinaire  inspecteur  à  l'abattoir  d'AMSTERDAM. 
VAN  HERTSEN,  vétérinaire,  directeur  de  l'abattoir  et  délégué  de  la 

ville  de  Bruxelles* 
VERNEUIL  (professseur  A.),  membre  de  l'Institut  et  de  l'Académie  de 

médecine,  11,  boulevard  du  Palais,  Paris. 
VIDAL  (D'),  médecin  en  chef  du  Sanatorium  d'HvÈRES  (Var). 
VIGENAUD  (D'),  médecin-major>  10,  rue  de  l'Ëcu,  Glermont-Ferrand. 
VIGNAL  (D'  W.),  préparateur  au  Collège  de  France,  90,  rue  d'Assas^ 

Paris. 
VILLAIN,  vétérinaire,  chef  du  service  de  l'inspection  des  viandes  aux 

abattoirs  de  la  Villette,  Paris. 
VILLAR  (D**),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
ViLLARD  (D'), professeur  à  l'École  de  médecine  de  Marseille. 
VILLEMIN  (D^  P.), prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine,  258,  boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 
VIVET,  vétérinaire,  4,  rue  de  la  Cloche,  à  Fontainebleau. 
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Saint-Lazare,  Paris. 
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WIDAL  (D' F.),  médecin  des  hôpitaux,  52,  boulevard  Malesherbes,  Paris. 
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ZAMBACO  (D^"),  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  de 
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Charcot,  Chauvbau,  Cornil,  Hayem, 
LABOULsèNE,  Poncet  (de  Lyon),  Trasbot, 
Thierry  (d'Auxerre),  Weber. 

BELGIQUE Stubbb,   Degive,    Lauo,    Mosselman,    Van 

Hertsen. 

HOLLANDE Thomassen. 

HONGRIE D'  Galman  Mûller. 

LUXEMBOURG Sibgbn. 

RÉPUBUQUE  ARGENTINE.     D'  Costa. 

ROUMANIE Babès. 

RUSSIE Metchnikofp,  Gamaleia. 

TURQUIE Zoéros-Pacha. 

VICE-PRÉSIDENTS 

MM.  HÉRARD,  NOCARD. 

SECRÉTAIRE   GÉNÉRAL 
D' L.-H.  Petit. 
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MM.  D'  OZENNE. 
COUDRAY. 
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SÉANCE  FINAUGURATION 


Cette  séance  a  eu  lieu  le  jeudi  27  juillet,  à  3  heures  de  Taprès-midi, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  professeur  Verneuil  (de  Tlnstitut). 

A  ses  côtés  avaient  pris  place,  sur  Testrade,  de  nombreux  délégués 
des  sociétés  savantes  de  France  et  de  l'étranger. 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur,  était  représenté 

par  M.  le  professeur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ; 

M.  le  Ministre   de  l'Agriculture,   par  M.   le  professeur  Chauveau 

(de  rinstitut)  ;  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  par  M.  le  D'  A.-J.  Martin, 

inspecteur  général  des  services  de  l'assainissement  et  delà  salubrité  de 

l'habitation;   le    Conseil    municipal    de    Paris,   par    son    président, 

M.  Alph.  Humbert  ;  le  gouvernement  belge,  par  MM.  Degive  et  Stubbe; 

le  gouvernement  roumain,  par  M.  le  professeur  Babès,  de  Bucarest  ;  le 

gouvernement  du  grand-duché  de  Luxembourg,  par  M.  Siegen;  la 

République  Argentine,  par  M.  le  D' Costa,  de  Buenos- Ayres  ;  la  ville  de 

Bruxelles,  par  M.  van  Hertsen,  directeur  des  Abattoirs  de  la  ville. 

L'Académie  des  sciences  était  représentée  par  M.  le  baron  Larrey  ; 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  par  son  président,  M.  le  professeur 
Laboulbène  ;  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  MM.  les  professeurs 
Cornil,  Grancher,  Straus  ;  l'École  de  médecine  militaire  du  Val-de- 
Gpâce,  par  MM.  les  professeurs  Laveran  et  Robert  ;  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Lyon,  par  M.  le  professeur  A.  Poucet  ;  l'Académie  de  méde- 
cine de  Belgique,  par  M.  Degive  ;  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  par  M.    Nocard  ;  le  Conseil 
d'hygiène  de  la  Loire,   par  M.    Labully  ;  le   Conseil  d'hygiène  de  la 
Gironde,  par  M.  Armaingaud  ;  la  Société  de  salubrité  publique  et  d'hy- 
giène de  la  province  de  Liège,  par  M.  le  D'  G.  Jorissenne  ;  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  par  MM.  Rechis  et  Nicaise  ;  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  par  MM.  Empis,  Fernet,  Ferrand,  Landouzy  ;  la  Société 
royale  de  médecine  de  Buda-Pesth,  par  M.  le  professeur  Caïman  Mal- 
1er  ;  la  Société  de  thérapeutique,  par  M.  Hallopeau  ;  la  Société  de  der- 
matologie et  de  syphiligraphie,  par  M,  Foulard  ;  la  Société  protectrice 
de  l'enfance,  par  M.  le  D^'Blache  ;  la  Société  des  médecins  vétérinaires 
hollandais,  par  M.  le  professeur  Thomassen,  d'Utrecht;  l'Ecole   de 
médecine  vétérinaire  d'Alfort,  par  MM.    Trasbot,   directeur,  Nocard, 
Raillet   et  Cadiot,  professeurs;  l'Ecole  de  médecine  vétérinaire  de 
Toulouse,  par  M.  Leclainche  ;  l'École   de  médecine    vétérinaire   de 
Cureghem (Bruxelles),  par  MM.  Degive,  directeur,  Laho  etMosselmanu, 
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professeurs  ;  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  par  M.  C. 
Leblanc  ;  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  par  MM.  Butel, 
Rossignol,  Houssin  ;  la  Société  de  médecine  vétérinaire  de  F  Yonne,  par 
M.  E.  Thierry;  d'Eure-et-Loir,  par  M.  Clichy;  des  Basses-Pyrénées,  par 
M.  Rossignol;  de  l'Oise,  par  M,  Cagny;  du  Loiret,  par  M.  Weber, 
membre  de  TAcadémie  de  médecine  ;  etc. 

La  séance  étant  ouverte,  M.  le  Préaident  prend  la  parole  pour 
prononcer  le  discours  d'inauguration  et  la  donng  ^ucoes^ivemeiit  à 
MM.  Babès,  Legroux,  Nocard,  et  L,-H.  Petit. 

On  trouvera  les  discours  dq  MM.  Babès  et  Legroux  en  tète  des  dis- 
cussions sur  la  sérothérapie  (p.  255)  et  sur  les  trêves  de  la  tubercu* 
lose  (p.  106), 


L'Œuvre  et  les  Congrès  de  la  toberoulose. 
Par  M.  le  professeur  Verneuil,  président. 

Messieurs, 

Le  25  juillet  1888,  il  y  a  cinq  ans,  presque  jour  pour  jour,  s'ou- 
vrait, sous  la  présidence  de  Téminent  professeur  Chauveau,  le  pre- 
mier Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux.  Vous  connaissez  les  origines  de  cette  création,  due  à 
rinitiative  de  M.  Butel,  vétérinaire  distingué  de  province;  vous 
savez  avec  quelle  faveur  et  quel  empressement  elle  fut  accueillie  et 
le  concours  que  lui  prêtèrent  les  nombreux  praticiens  et  savants 
venus  à  notre  appel  de  tous  les  points  de  notre  pays  et  de  presque 
toutes  les  contrées  civilisées. 

La  tentative,  il  faut  en  convenir  d'ailleurs,  ne  manquait  ni  de 
nouveauté  ni  d'ampleur.  C'était  la  première  fois  qu'on  voyait  se 
réunir  pour  discourir  sur  une  seule  maladie,  commune  mais  spé- 
ciale, tous  ceux  qui  l'avaient  étudiée  sous  ses  formes  diverses,  chez 
tous  les  êtres  qu'elle  atteint  et  par  l'infinie  variété  des  moyens  d'ob- 
servation :  clinique,  expérimentation  sur  les  animaux,  histologie, 
bactériologie,  essais  thérapeutiques,  etc.  C'était  la  première  fois 
que  la  collaboration  jusque-là  fort  restreinte  entre  vétérinaires, 
médecins  et  chirurgiens,  hommes  de  pratique  ou  de  laboratoire, 
prenait  d'aussi  vastes  proportions,  et  que  l'attention  des  auditeurs 
se  partageait  par  parties  presque  égales  entre  l'homme,  le  bœuf, 
le  lapin,  le  cobaye,  les  poules,  les  abattoirs,  le  lait,  la  viande,  les 
médicaments,  l'hygiène,  la  thérapeutique  et  jusqu'à  la  médecine 
opératoire.  Et  ce  ne  fut  pas  sans  un  étonnement  mêlé  de  satisfac- 
tion et  d'espérance  que  de  cet  assemblage  disparate,  de  cette 
Babel  scientifique,  on  vit  se  dégager  des  faits  importants  et  des 
démonstrations  précieuses.  Le  succès  fut  complet. 

Toutefois,  il  était  facile,  dès  celte  époque,  de  prévoir  l'insuffi- 
sance d'une  session  unique  et  la  nécessité  où  l'on  serait  de  prendre 
à  nouveau  rendez-vous. 
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On  se  retrouva,  en  effet,  en  juillet  1891,  sous  la  présidence  de 
celui  qui  s'est  immortalisé  en  découvrant,  on  pourrait  ainsi  dire,  la 
tuberculose  pour  la  seconde  fois  :  j'ai  nommé  Villemin.  Bien  que 
plus  remplie  que  son  afnée,  cette  session  a  si  peu  épuisé  le  pro- 
gramme, que  nous  voici  encore  réunis  une  fois,  et  ce  ne  sera  certes 
pas  la  dernière,  puisqu'au  lieu  de  se  rétrécir,  le  cadre  s'élargit 
chaque  jour,  puisque  les  questions  se  multiplient,  que  pour  une 
que  Ion  résout  plus  ou  moins  complètement,  plusieurs  surgissent, 
exigeant  à  leur  tour  une  réponse,  puisque  enfin  rien  ne  fait  sup- 
poser que  par  lassitude,  indifférence  ou  découragement,  nous  son- 
gions il  abandonner,  avant  la  victoire,  une  lutte  noble  et  grandiose 
entre  toutes,  et  un  champ  de  bataille  où  les  lauriers  sont  du  moins 
plantés,  s'ils  ne  sont  pas  encore  bons  à  cueillir. 

Comme  on  en  peut  juger  rien  qu'en  parcourant  le  volume  de 
1801,  qui,  je  puis  l'affirmer,  est  lu  partout  et  partout  estimé  à  sa 
juste  valeur,  l'intérêt  va  croissant,  et  il  semble  en  plein  progrès,  au 
moins  ({uant  à  la  quantité,  la  variété  et  la  haute  portée  des  docu- 
ments scientifi(|ues  qu'il  renferme. 

J'ignore  le  sort  réservé  à  la  troisième  session,  mais  le  nombre 
et  la  notoriété  des  savants  inscrits,  l'importance  des  communica- 
tions annoncées  et  des  questions  posées  il  y  a  deux  ans,  —  impor- 
tance doublée  de  difficultés  telles,  qu'on  ne  peut  guère  espérer 
qu'elles  reçoivent  encore  cette  fois  une  solution  définitive,  —  tout 
fuit  croire  qu'un  long  avenir  s'ouvre  devant  nous,  et  que  les  Con- 
grès pour  l'étude  de  la  tuberculose  deviendront  une  sorte  d'institu- 
tion nationale,  mieux  placée  du  reste  que  partout  ailleurs  dans  un 
pays  où  celte  cruelle  maladie  a  toujours  été  étudiée  avec  une  prédi- 
lection marquée  et  un  succès  non  démenti. 

Mais  pourquoi  faut-il  que,  dès  la  deuxième  étape,  nous  soyons 
frappés  par  un  deuil  cruel  et  forcés  de  nous  arrêter  devant  une 
tcunbe  il  peine  fermée  ?  Pourquoi  faut-il  que  l'un  des  plus  chers, 
diîs  plus  sympathiques  et  des  plus  illustres  de  nos  compatriotes, 
ue  sc»it  plus  il  nos  côtés  pour  y  jouir,  en  dépit  de  sa  modestie 
oxtrêino,  (lu  triomphe  que  ses  contemporains  lui  ont  fait  trop 
uiloiulro,  mais  que  la  postérité  ne  lui  marchandera  pas  ? 

Jij  ne  veux  faire  ici  ni  la  biographie  de  Villemin,  ni  l'histoire  de 
M^d  iruvaux,  mais  je  ne  puis  cependant  résister  au  désir  de  vous 
parli^r  qut'hjues  instants  de  l'œuvre  et  de  l'artiste. 

l.a  iliHi»uverte  de  la  nature  virulente,  contagieuse,  transmissible 
Uv  lu  lubi'i'culoso,  est  une  de  celles  qui  marqueront  dans  le  livre 
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d  or  scientifique  et  humanitaire  du  XIX"  siècle,  aux  pages,  Dieu 
merci  nombreuses,  écrites  par  les  Français.  Elle  n'est  point  le 
résultat  heureux  d'une  de  ces  innombrables  expériences  de  labo- 
ratoire entreprises  un  peu  à  l'aventure  par  une  sorte  de  curiosité, 
et  pour  savoir  s'il  en  résultera  quelque  chose,  tout  comme  on  met 
à  la  loterie  dansVespoir  que  le  bon  numéro  sortira.  Villemin  s'en 
explique  catégoriquement  dès  les  premières  pages  de  son  livre 
(p.  X  de  la  Préface)  : 

«  Ce  n'est  pas,  dit-il,  parle  fait  du  hasard,  ni  d'un  tâtonnement 
sans  direction,  que  nous  sommes  arrivé  à  formuler  notre  hypo- 
thèse sur  la  nature  de  la  tuberculose  et  à  y  voir  une  affection  spé- 
cifique et  inoculable.  » 

Aussi,  ayant  consacré  les  trois  premières  parties  de  son  livre  à 
résumer  ce  que  lui  ont  appris  ses  études  d'anatomie  et  de  physio- 
logie pathologiques,  d'étiologie  et  de  clinique,  n'est-ce  que  dans  la 
quatrième  qu'il  expose  les  preuves  expérimentales  de  la  spécificité 
et  de  rinoculabilité  de  la  tuberculose  à  diverses  espèces  animales. 
On  ne  saurait  trop  méditer  ces  prémisses,  d'abord  pour  se  laisser, 
sans  peine  et  sans  effort,  conduire  et  convaincre  par  l'auteur  et 
ensuite  pour  s'inspirer  soi-même  d'une  méthode  si  sûre,  si  sévère, 
qu'elle  a  préservé  Villemin  de  toute  hésitation,  de  toute  erreur,  et 
lui  a  fait  écrire  d'emblée  un  livre  admirable  auquel  il  était  possible 
sans  doute  d'ajouter  quelque  chose,  mais  duquel  il  est  difficile  de 
rien  retrancher. 

J'ose  dire  que  la  lecture  des  Études  sur  /a  tuberculose  est  un 
véritable  régal  pour  l'esprit  ;  chaque  page  y  révèle  l'érudit  vrai,  le 
penseur  profond,  l'observateur  méthodique,  rigoureux,  précis, 
sincère,  l'expérimentateur  habile,  disciple  de  notre  grand  Claude 
Bernard,  l'écrivain  sobre  et  clair,  et  pourtant  persuasif.  En  vérité, 
l'esprit  reste  confondu  quand  on  songe  à  l'opposition  creuse, 
stérile,  déclamatoire,  qui  fut  trop  longtemps  faite  à  des  idées  si 
justes,  appuyées  sur  des  démonstrations  si  péremptoires.  Certes, 
les  persécuteurs  de  Galilée  n'ont  pas  été  plus  fous  que  les  savants 
juges  de  1867,  qui  toutefois,  il  faut  le  reconnaître  à  leur  louange, 
n'ont  ni  excommunié  ni  fait  incarcérer  Villemin. 

J'accorde  qu'à  la  fin  justice  a  été  rendue  à  la  grande  découverte 
et  qu'un  tribut  mérité  d'hommages  a  été  payé  à  son  auteur  quoi- 
que vivant.  Je  sais  aussi  que  l'Académie  des  sciences,  peut-être 
par  remords  de  ne  point  lui  avoir  ouvert  ses  portes,  lui  a  décerné 
une  récompense  posthume  ;  je  suis  certain  qu'en  séance  solen- 
nelle l'Académie  de  médecine  entendra  son  éloge  ccrit  en  un  beau 
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langage.  Mais  ce  que  je  voudrais  proclamer  bien  haut,  dès  aujour- 
d'hui, c'est  que  les  Études  sur  la  tuberculose  ne  constituent  pas; 
tant  s'en  faut,  les  seuls  droits  de  Villemin  à  la  reconnaissance  de 
la  science  et  de  l'humanité  et  qu'elles  ont  été  bien  plus  fécondes 
qu'on  ne  l'aurait  pu  supposer  tout  d'abord,  par  les  déductions  qui 
s'en  tirent  et  la  lumière  vive  qu'elles  projettent  sur  la  redoutable 
famille  des  maladies  contagieuses  et  virulentes. 

Je  n'ai  rien  à  vous  apprendre  sur  la  révolution  inouïe  que  subit 
sous  vos  yeux  la  science  médicale  :  elle  est  sans  pareille  dans  le 
passé,  en  plein  progrès  dans  le  présent,  et  nul  ne  peut  prévoir  ses 
conséquences  dans  l'avenir.  Vous  savez  aussi  en  quelle  personna- 
lité glorieuse  s'incarne  à  cette  heure  ce  mouvement  vertigineux, 
qui  à  lui  seul  illustrera  pour  longtemps  notre  patrie,  mais  vous  ne 
devez  surtout  pas  oublier  que,  conformément  aux  lois  du  progrès, 
il  est  des  précurseurs,  des  inspirateurs  et  des  collaborateurs 
auxquels  justice  doit  être  rendue. 

Je  ne  parlerai  que  des  premiers  :  j'en  compte  trois  principaux 
chez  lesquels  on  retrouve,  comme  qualités  dominantes  : 

Un  esprit  scientifique  remarquablement  droit  ; 

Une  laboriosité  et  une  persévérance  à  toute  épreuve  ; 

Une  méthode  d'études  irréprochable. 

Ensemble  qui  devait  conduire  et  conduisit  en  effet  à  des  résul- 
tats d'une  solidité  exceptionnelle. 

Le  plus  ancien  est  descendu  dans  la  tombe  depuis  plus  de  dix 
ans,  bien  maigrement  récompensé  de  ses  longs  travaux  et  de  ses 
surprenantes  découvertes,  n'ayant  point  davantage  trouvé  place  à 
l'Institut  et  n'ayant  à  ce  jour  encore  ni  monument  de  marbre,  ni 
statue  d'airain,  pas  même  une  rue  portant  son  nom.  Vous  avez 
reconnu  Casimir-Joseph  Davaine,  le  penseur  modeste,  simple  et 
grave,  le  créateur  de  la  microbiologie  pathologique. 

Villemin  vient  quelques  années  après,  mais  peut  marcher  de 
pair,  par  l'espèce  de  divination  qui,  lui  ayant  fait  rapprocher  les 
fièvres  éruptives,  puis  la  morve,  de  la  tuberculose,  lui  fait  a  p7*iori 
inoculer  cette  dernière  avec  la  quasi  certitude  do  la  trouver  viru- 
lente, et  par  l'intuition  si  pénétrante,  la  conception  si  nette,  l'ex- 
position si  magistrale  de  la  nature  des  virus,  exprimée  dans  les 
quelques  passages  que  je  ne  puis  m'empôcher  de  reproduire  : 

«  Nous  ne  sommes  pas  le  premier  à  comparer  les  virus  aux  pa- 
rasites, mais  qu'on  nous  permette  de  faire  ressortir  combien  cette 
comparaison  est  fondée.  »  (P.  G02.) 

a  Le  rapprochement  qu'on  a  établi  entre  les  virus  et  les  para- 
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sites  n'a  rien  que  de  très  légitime.  Sans  doute  il  restera  à  l'état 
dhypothèse  tant  que  nous  ne  serons  pas  parvenus  à  reculer  assez 
loLo  le  champ  de  notre  vision  pour  constater  les  parasites  viru- 
lents. » 

«  On  sait  que  les  instruments  grossissants  sont  venus  nous  ré- 
véler Texistence  de  créatures  infimes  que  nous  ne  soupçonnions 
pas.  9  (P.  603.) 

«  Comme  les  parasites,  les  virus  introduits  dans  un  organisme 
s'y  multiplient  d'une  façon  extraordinaire. 

«  Une  autre  analogie  entre  les  parasites  et  les  virus  consiste 
dans  la  variété  des  aptitudes  que  présentent  les  individus  à  rece- 
voir les  uns  et  les  autres.  »  (P.  605.) 

Ces  idées  si  neuves,  si  originales,  si  précises,  si  perspicaces, 
ne  caractérisent-elles  pas  Favènement  d'une  science  nouvelle? 

Le  troisième  précurseur,  chercheur  infatigable,  grand  physio- 
logiste, mais  non  moins  célèbre  professeur  de  médecine  compa- 
rée, est,  Dieu  merci,  bien  portant,  bien  vivant;  il  a  été  à  notre 
tête  à  notre  première  session  ;  il  est  aujourd'hui  même  à  nos  cotés, 
ce  qui  m'empêche,  à  mon  grand  regret,  de  rappeler  tout  ce  qu'il  a 
fait  sur  les  virus,  les  vaccins  et  surtout  la  tuberculose. 

Pardonnez-moi  celte  digression  biographique,  dictée  par  un 
sentiment  fort  égoïste  :  l'infinie  joie  que  j'éprouve  à  célébrer  ceux 
de  mes  compatriotes  que  j'admire  et  que  je  vénère. 

Les  liommes  passent,  et,  comme  nous  devons  tous  disparaître 
un  jour,  il  faut  nous  en  consoler  pourvu  que  nos  œuvres,  laissant 
des  traces  durables,  soient  adoptées  et  fécondées  par  nos  succes- 
seurs. 

Aussi  permettez-moi,  comme  faible  compensation  à  la  perte 
douloureuse  de  Villemin,  de  vous  entretenir  d'un  événement  heu- 
reux :  je  veux  parler  de  la  fondation  d'une  ligue  prêoeiiiive 
contre  la  phtisie  pulmonair^e  et  autres  tuberculoses,  due,  cette 
fois  encore,  à  l'initiative  d'un  provincial,  M.  Armaingaud,  agrégé 
à  la  Faculté  de  Bordeaux. 

Depuis  que  les  maladies  spécifiques  sont  connues,  le  rùve  des 
thérapeutes,  comme  on  le  conçoit,  est  do  découvrir  pour  chacune 
d'elles  un  antidote,  ce  qui,  il  en  faut  convenir,  serait  le  beau  idéal 
et  simplifierait  fort  l'art  médical. 

La  guérison  de  la  syphilis  par  l'hydrargyre  et  les  iodures,  de  la 
malaria  par  le  quinquina  et  l'arsenic,  entretient  ces  espérances 
et  légitime  ces  efforts.    Le   malheur  veut  que  le   progrès  dans 
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cette  voie  est  depuis  bien  longtemps  quasi  nul,  et  que  si  les  mer- 
veilleuses études  modernes  ont  grossi  démesurément  la  liste  des 
maladies  à  agent  spécial  et  unique,  la  thérapeutique,  ou  du  moins 
la  matière  médicale,  ne  nous  a  fourni  (aveu  pénible  à  faire)  aucun 
médicament  suffisamment  sûr  contre  les  fièvres  éruptives.  jaune, 
typhoïde,  récurrente,  puerpérale,  contre  les  septicémies  diverses, 
Térysipèle,  la  pyohémie,  la  streptococose,  la  staphylococose,  le 
choléra,  la  grippe,  la  diphtérie,  la  coqueluche,  la  morve,  la  rage, 
le  charbon,  le  tétanos  !  La  tuberculose,  plus  fréquente  et  plus  grave 
que  toutes  les  autres,  ne  fait  point  exception  à  cette  triste  règle,  et 
les  médications  dites  héroïques  qu'on  lui  oppose,  plus  ou  moins 
pompeusement  annoncées,  ne  défilent  guère  devant  nous  que  pour 
sombrer,  après  quelques  mois  à  peine  d'une  renommée  surfaite. 

C'est  pourquoi,  sans  désespérer  absolument,  mais  en  attendant 
qu'un  hasard  heureux,  une  trouvaille  de  l'expérimentation  ou  de 
la  clinique,  une  utilisation  non  périlleuse  des  virus  atténués  ou 
une  direction  plus  précise  et  plus  efficace  imprimée  aux  forces  dé- 
fensives de  l'organisme  aient  enfin  rendu  possible  l'extermination 
de  l'ennemi  introduit  dans  la  place,  un  grand  nombre  de  médocirs 
recherchent  avec  ardeur  comment  on  pourrait  se  soustraire  à  son 
atteinte  et  se  mettre  à  l'abri  de  ses  coups. 

Vous  jugerez  aisément  de  l'importance  que  nous  avons  toujours 
accordée  à  cette  médecine  préventive,  sur  laquelle  reposent  les 
plus  sérieuses  espérances,  en  récapitulant  les  communications 
faites  en  1888  et  1891  et  en  constatant  qu'elle  est  toujours  inscrite 
dans  nos  programmes.  Mais  je  puis  vous  en  fournir  une  preuve 
plus  concluante  encore. 

Le  Congrès  de  1888,  en  se  séparant,  avait  résolu  de  porter  di- 
rectement à  la  connaissance  du  public,  sous  forme  d'Instructions 
populaires,  lucides  et  succinctes,  les  résultats  principaux  mis  en 
lumière  par  ses  travaux.  Un  chapitre  devait  être  spécialement 
consacré  aux  moyens  de  prévenir  la  tuberculose.  En  conséquence, 
une  Commission  permanente  rédigea  avec  un  soin  minutieux  les- 
dites  Instructions,  et,  pour  leur  donner  plus  d'autorité  et  de 
prestige,  les  soumit,  le  30  juillet  1881),  à  l'approbation  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

L'idée  ne  fut  pas  heureuse,  car  k  la  suite  d'un  débat  long,  con- 
fus, sans  largeur,  reflétant  des  illusions  singulières,  des  scrupules 
étranges  et  des  préjugés  d'un  autre  Age,  les  malheureuses  Instruc- 
tions furent  adoptées  sans  doute,  mais  rognées,  étranglées,  mé- 
connaissables et  surtout  banales  au  point  de  n'avoir  plus  aucune 
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portée  scientifique  ni  pratique.  C'était  une  seconde  édition  de  la 
triste  discussion  de  1867. 

Bref,  malgré  les  efforts  de  Villemin  et  de  quelques  autres  mem- 
bres, la  Commission  fut  battue  à  plate  couture.  Heureusement,  en 
dehors  de  Tenceinte  académique,  plusieurs  médecins,  qui  avaient 
compris  tout  ce  que  promettait  la  tentative,  lui  préparaient  une 
revanche  prochaine.  Avant  d'être  mutilées  par  l'Académie,  les  Ins- 
tructions avaient  été  imprimées  in  extenso  dans  la  presse  médi- 
cale et  môme  dans  les  Bulletins  ;  jugeant  avec  raison  que  cette 
publicité  passagère  était  insuffisante  pour  fixer  d'une  manière  du- 
rable l'attention  sur  l'immense  péril  créé  par  la  tuberculose,  un 
homme  de  bon  vouloir,  d'inteUigence  nette  et  pratique,  et  surtout 
de  grande  énergie,  rompu  d'ailleurs  à  la  question  par  sa  propa- 
gande heureuse  en  faveur  des  hôpitaux  marins  et  la  fondation  du 
Sanatorium  d'Arcachon,  M.  Armaingaud,  eut  l'idée  d'organiser  la 
ligue  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure.  Celle-ci,  reprenant  nos 
Instructions,  a  voulu  les  exposer  de  nouveau,  les  expliquer,  les 
commenter,  les  défendre  enfin  contre  les  critiques  séniles  formu- 
lées contre  elles,  et  cela  dans  une  série  illimitée  de  conférences 
faites  sur  tous  les  points  du  territoire,  reproduites  dans  de  petites 
brochures  très  concises,  mises  à  la  portée  de  tous,  sans  cesser 
d'avoir  le  caractère  scientifique  le  plus  irréprochable  et  répandues 
en  telle  profusion  qu'elles  puissent  pénétrer  jusque  dans  les  plus 
humbles  demeures. 

La  ligue  fonctionne  depuis  huit  mois  à  peine,  et  les  résultats 
obtenus  dépassent  tout  ce  que  Ton  pouvait  espérer.  Aux  premières 
conférences  de  Bordeaux  et  de  Paris,  17  et  26  novembre  1892,  en 
ont  succédé  en  diverses  villes  importantes  quatorze  nouvelles,  dont 
l'une  mérite  une  mention  particulière,  ayant  été  faite  k  Bordeaux 
par  M.  Lassalle,  sous  la  présidence  du  Recteur  de  l'Académie, 
pour  et  devant  plus  de  mille  instituteurs  et  institutrices  convo- 
qués spécialement  grâce  à  une  inspiration  des  plus  heureuses. 

Parallèlement,  la  ligue  a  distribué  plus  de  150,000  exemplaires 
des  Instructions  prophylactiques,  ainsi  justement  réhabilitées. 
Donc,  le  train  est  en  marche,  sans  qu'on  ait  à  craindre  qu'il  s'ar- 
rête ou  déraille,  tout  faisant  espérer  au  contraire  que,  grâce  à  cette 
croisade  gigantesque,  cliacun  saura  et  pourra  se  défendre  contre 
la  tuberculose  dans  les  limites  de  sa  volonté  et  de  ses  moyens. 

Mais  l'intensité  et  la  durée  d'un  mouvement  dépendant  du  nom- 
bre, de  la  force  et  de  la  solidité  des  moteurs,  je  vous  adjure  de 
vous  atteler  à  Tœuvre  et  de  continuer  sans  relâche  la  propagande* 
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Si  VOUS  le  vouliez  bien,  d'ici  à  notre  quatrième  session,  vous  ajou- 
teriez au  moins  un  zéro  sinon  deux  au  chiffre  16,  représentant  le 
nombre  des  conférences  faites  jusqu'à  cette  heure. 

Sachez  bien  d'ailleurs  qu'il  n'est  pas  besoin  d'être  grand  ora- 
teur pour  exposer  des  notions,  des  faits,  des  idées  déjà  rigoureu- 
sement démontrés  ;  il  n'est  pas  impossible  qu'à  la  seule  pensée  que 
votre  conférence  pourra  sauver  dix,  vingt,  sinon  plus,  de  vos  sem- 
blables, vous  deveniez  de  petits  Démosthènes.  En  tout  cas,  es- 
sayez, et  l'intention  sera  réputée  pour  le  fait. 

Au  reste,  ne  doutez  pas  un  seul  instant  de  l'intérêt  considérable 
et  toujours  croissant  que  prend  à  vos  efforts  le  public  moins  pusil- 
lanime, moins  arriéré,  moins  égoïste  qu'on  ne  ledit.  Vulgus  vult 
noficerp  remplacera  bientôt,  je  l'espère,  Vulgus  vult  decipi.  Ce 
])ul>lic  commence  à  comprendre  ce  qu'il  gagne  à  connaître  la 
vérilé,  à  agir  et  à  réagir  par  lui-même,  à  ne  point  s'abandonner 
([uand  on  ne  l'abandonne  pas,  quand  on  passe  pour  lui  des  heures 
et  des  jours  dans  les  bibliothèques,  les  cliniques,  les  laboratoires, 
quand  on  lui  affirme  et  lui  prouve  les  bienfaits  de  l'hygiène,  du 
régime,  de  l'émigralion  urbi-rurale,  quand  on  lui  montre  enfin  ses 
enfanis  avant  et  après  une  année,  six  mois  môme,  d'aérolhérapie 
et  mieux  encore  de  thalassothérapie. 

Je  ne  crois  plus  être,  quoiqu'on  m'en  accuse,  en  proie  aux  illu- 
sions naïves,  mais  je  considère  comme  certain  le  triomphe  plus  ou 
moins  proche  de  notre  œuvre,  armée  surtout  comme  elle  l'est 
maintenant  : 

Avec  unt»  élite  de  savants  et  de  chercheurs  pour  achever  l'his- 
toire de  la  luberculose  ; 

Avec  une  publicité  sans  peur  et  sans  reproche,  dirigée  par  un 
secnHaire  général  et  un  éditeur  dont  le  dévouement  et  le  zèle  sont 
sans  bornes  ; 

Avei*  une  phalange  enfin  de  vulgarisateurs  commandée  par 
M.  Arniaingaud,  ciuquel  je  vous  demande  de  manifester  chaude- 
ment flic  et  nunr  vos  sympathies  et  votre  reconnaissance. 

Il  est  un  dernier  point  que  je  veux  sommairement  traiter. 

C'est  à  moi  que  revient  aujourd'hui  l'Iionneur  de  présider  vos 
troisièmes  assises.  On  s'étonnera  peut-être  de  voir  un  chirurgien 
de  profession  chargé  de  conduire  les  débals,  alors  qu'il  s'agit  dune 
malaclie  considérée  comme  incluse,  presque  en  entier,  (huis  le  do- 
maine <le  la  pathologie  interne  et  à  l'étude  de  laquelle  il  est  certain 
<|ue  les  disciples  immédiats  d'Ambroise  Paré,  J.-L.  Petit,  Desault, 
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Boyer  et  Dupuytren  n'ont  prêté   qu'un   bien   faible    concours. 

Toutefois,  en  me  plaçant  à  la  tête  de  votre  phalange,  vous  pou- 
vez alléguer  qu'après  avoir,  pour  honorer  la  médecine  vétérinaire, 
décerné  la  première  présidence  au  chef  incontesté  de  l'hippiatrique 
française,  puis  la  seconde,  non  moins  justement  méritée,  à  celui 
qui  a  si  heureusement  révolutionné  la  tuberculose,  vous  avez  voulu 
récompenser  en  moi,  non  point  mes  très  modestes  travaux  sur  la 
matière,  mais  bien  le  mouvement  que  j'ai  suscité,  l'agitation  que 
j'ai  créée  en  1886,  en  sonnant  si  fort  la  cloche  d'alarme,  que  les 
plus  indilTérents  et  les  plus  résignés  en  ont  tressailli. 

En  ce  cas,  ma  présence  sur  ce  fauteuil  étant  encore  question  de 
personne,  je  n'aurais  qu'à  vous  remercier  de  m'avoir  fait  une  place 
à  côté  de  mes  deux  prédécesseurs. 

Mais  une  autre  supposition  est  faisable  :  si  nos  grands  ancêtres 
ont  très  peu  fait  pour  la  tuberculose,  si  leurs  successeurs,  ne  lui  con- 
sacrant pas  même  un  chapitre  dans  leurs  traités  classiques,  se  sont 
contentés  longtemps  de  la  reconnaître  et  de  la  soigner  tant  bien 
que  mal  dans  un  petit  nombre  de  systèmes,  d'appareils  ou  d'or- 
ganes, les  choses  ont  bien  changé  depuis.  Jadis  prenaient  la  plume,  à 
de  longs  intervalles,  Delpech,  Rust,  Nivet,  Nélaton,  Ricord,  Dufour, 
Baucliet,  et  quelques  autres  ;  mais  on  remplirait  aujourd'hui  des 
pages  entières  du  nom  des  auteurs  qui  ont  écrit  scientifiquement 
ou  pratiquement  sur  la  tuberculose  chirurgicale,  laquelle  non  seule- 
ment a  conquis  son  autonomie  et  occupe  sans  conteste  de  larges 
districts  dans  l'organisme  entier,  mais  encore,  par  un  retour  sinon 
jnste,  au  moins  fréquent  des  choses  d'ici-bas,  où  la  mesure  et  la 
modération  sont  rares,  a  fait  dans  le  territoire  médical  une  inva- 
sion si  hardie  qu'il  faut  déjà  songer  à  lui  opposer  des  digues. 

A  l'heure  actuelle,  les  deux  tuberculoses  dites  interne  et  externe 
sont  si  enchevêtrées,  si  solidaires  que  dans  l'impossibilité  où  l'on 
est  de  les  limiter,  de  les  définir,  de  les  distinguer  même,  hormis 
par  leurs  localisations  différentes,  le  mieux  est  de  les  confondre,  et, 
si  l'on  me  permet  une  métaphore,  de  remplacer  par  des  ponts 
jetés  entre  elles  les  barrières  artificielles  et  tout  à  fait  inutiles  qui  les 
ont  séparées  jusqu'ici. 

Donc,  plus  de  cette  médecine  ni  de  cette  chirurgie  qui  ne  s'as- 
sistaient pas  et  semblaient  même  s'ignorer,  plus  de  médecins 
comme  cet  éminent  pathologiste  interne  qui,  parlant  à  ma  personne, 
il  y  a  trois  ans,  me  disait  textuellement  :  «  Eh  !  que  m'importe 
votre  tuberculose  chirurgicale?  Je  ne  la  connais  point,  elle  ne  me 
regarde  pas  !  »  Lequel  confrère  eût  été  à  bon  droit  fort  scandalisé 
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«i,  dans  une  consultation  où  Ton  aurait  discuté  l'opportunité  d'une 
opération  chez  un  phtisique,  il  m'avait  entendu  dire  à  mon 
tour  :  «  Eh  !  que  m'importe  votre  tuberculose  pulmonaire  ?  Je  ne 
la  connais  pas  et  ne  m'en  soucie  guère  !  » 

Alors,  ne  peut-on  pas  croire  que.  me  considérant,  et  je  m'en  féli- 
cite, comme  un  des  apôtres  les  plus  fervents  de  la  fusion  de  toutes 
les  pathologies  :  générale  et  spéciale,  médicale  et  chirurgicale, 
humaine  et  comparée,  vous  avez  voulu  donner  votre  adhésion  for- 
melle à  cette  grande  doctrine  et  convier  pour  cela,  dès  les  pre- 
mières heures,  un  chirurgien  à  la  proclamer  en  votre  nom  en 
prenant  la  tuberculose  comme  le  plus  saisissant  exemple  ? 

La  vraisemblance  de  mon  hypothèse  ressort  de  ce  fait  que  vous 
semblcz  vouloir  continuer  un  roulement  essentiellement  favorable 
à  vos  succès  ultérieurs.  En  effet,  je  serai  remplacé  ici  même  par 
notre  vice-président  actuel,  dont  je  voudrais  qu'il  me  fût  permis 
de  vous  dire  tout  ce  que  je  pense  ;  puis  la  cinquième  présidence 
incombera  à  un  médecin,  sympatliique  entre  tous,  mon  collègue  à 
l'Académie  de  médecine,  que  vous  acclamerez  dès  que  son  nom 
vous  sera  proposé  ;  n'aurez-vous  pas  pour  deuxième  chirurgien 
tout  désigné  celui  qui  a  fait  de  si  beaux  travaux  sur  la  pathologie 
infantile  en  général,  sur  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire,  et 
qui  a  de  toutes  pièces  imaginé  une  méthode  nouvelle  pleine  d'ave- 
nir? 11  n'est  pas  jusqu'à  la  troisième  triade  dont  la  silhouette  ne  se 
dessine,  mais  je  me  tais,  ne  voulant  pas,  à  si  longue  échéance,  en- 
gager votre  liberté  électorale. 

Et  maintenant,  ma  personne  mise  de  côté,  laissez-moi  vous  dire, 
■en  ami  désintéressé,  que  l'étude  théorique  et  pratique  de  la  tuber- 
culose perdrait  beaucoup  si  elle  était  privée  du  concours  des  chi- 
rurgiens. Et  j'entends  parler  des  pathologistes  et  des  thérapeutes 
plutôt  que  des  opérateurs,  que  je  ne  voudrais  pas  récuser  sans 
doute,  mais  dont  Faction  pourrait  déjà  et  devra  dans  la  suite  être 
de  plus  en  plus  restreinte  en  faveur  des  médications  conserva- 
trices. 

Si  le  temps  me  l'avait  permis,  je  vous  aurais  énuméré  les  ser- 
vices déjà  rendus  à  la  tuberculose  par  les  chirurgiens  entrés  ce- 
pendant depuis  peu  dans  la  lice  et  les  bons  offices  qu'ils  lui  réservent 
encore.  Je  vous  aurais  dit  de  môme  ce  que  je  pense  dos  interven- 
tions prétendues  radicales,  utiles  sans  doute,  mais  le  plus  souvent 
frappées  de  stérilité  et  d'impuissance,  si  elles  ne  sont  pas  secon- 
dées par  la  thérapeutique  et  Thygiène,  par  le  traitement  pré  et 
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post-opératoire,  par  remploi  de  tous  les  moyens  capables,  sinon 
d^assurer  les  guérisons,  au  moins  de  prolonger  le  plus  possible  la 
durée  des  trêves. 

Je  vous  aurais  enGn  rappelé  tout  ce  que  doit  posséder,  —  outre  les 
aptitudes  manuelles,  bien  entendu,  —  d'instruction,  de  patience 
de  circonspection,  le  praticien  qui  entreprend  la  cure  des  tuber- 
culoses internes  ou  le  traitement  opératoire  des  tuberculoses 
externes. 

Sans  être  bien  neuves,  toutes  ces  choses  ne  perdraient  point  à 
être  répétées.  Aussi  peut-être,  rentré  dans  la  foule,  mais  m'inté- 
ressant  toujours  à  votre  grande  œuvre,  résumerai-je  un  jour  ce 
que  m'ont  appris  cinquante  ans  de  pratique. 

Et  maintenant,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  remercier  chaleureuse- 
ment tous  ceux  qui  m'assistent  aujourd'hui,  et  qui,  pour  la  plupart, 
les  jours  suivants,  nous  feront  connaître  les  résultats  de  leurs 
travaux. 

L'intérêt  qu'inspire  votre  œuvre  aux  laïques  comme  aux  clercs  est 
indiscutable  ;  à  vous  de  l'accroître  sans  cesse  ! 


Hésoltats  pratiques  da  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose 

de  1891. 

Par  le  D*  L.-H.  Petit,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

A  la  suite  du  Congrès  de  1891,  vous  avez  émis  un  certain  nom- 
bre de  vœuxy  résumant  en  quelque  sorte,  au  point  de  vue  pratique, 
les  travaux  scientifiques  qui  vous  avaient  été  communiqués.  Ces 
vœux  ont  été  transmis  aux  pouvoirs  publics,  auprès  desquels  ils 
ont  été  défendus  avec  la  plus  louable  persévérance,  en  l'absence  de 
notre  regretté  président  M.  Villemin,  par  MM.  Chauveau,  Nocard, 
Brouardel  et  Â.-J.  Martin. 

Je  vais  vous  dire  brièvement  à  quoi  en  est  actuellement  la  ques- 
tion. 

Le  premier  vœu  était  ainsi  conçu  : 

«  Il  serait  nécessaire  de  voir  tous  les  gouvernements  inscrire  dans 
leurs  règlements  sanitaires  les  mesures  les  plus  efficaces  pour  empê- 
cher l'extension  de  la  tuberculose  bovine.  » 
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Cette  proposition,  ressortissant  comme  les  quatre  suivantes  au 
Bureau  des  épizooties  du  ministère  de  rAgriculture,  a  été  trans- 
mise par  les  soins  de  M.  le  ministre  à  son  collègue  des  Affaires 
étrangères,  et  de  là  aux  gouvernements  étrangers.  Plusieurs  de 
ceux-ci  en  ont  déjà  tenu  compte,  car  des  mesures  ont  été  prises 
depuis  lors  en  Allemagne  et  en  Amérique  pour  remédier  aux  dan- 
gers de  Tusage  de  la  viande  ou  du  lait  provenant  d'animaux  tuber- 
culeux. 

I^e  second  vœu  demandait  «  d'établir  un  Service  d'inspection 
des  viandes  dans  toutes  les  villes,  sans  exception,  pourvues  d'un 
abattoir  ». 

Ici,  comme  vous  le  savez,  nous  avons  la  loi  pour  nous. 

En  effet,  l'article  9  du  décret  du  22  juin  1882,  rendant  exécutoire 
la  loi  de  1881,  dit  que  <ic  les  abattoirs  publics  et  les  tueries  particu- 
lières sont  placés  d'une  manière  permanente  sous  la  surveillance 
d'un  vétérinaire  délégué  à  cet  effet  ». 

Malheureusement,  il  faut  payer  ce  délégué,  et  beaucoup  de  com- 
munes ne  le  peuvent,  par  manque  d'argent,  ce  qui  rend  la  loi  sans 
effet.  Néanmoins,  à  la  suite  de  nos  réclamations,  M.  le  ministre  va 
demander  aux  préfets  des  renseignements  sur  la  situation,  afin  de 
la  résoudre  dans  la  mesure  du  possible. 

Le  troisième  vœu  a  donné  lieu  depuis  notre  précédente  session 
à  un  procès  que  vous  connaissez  tous,  à  propos  des  abattoirs  de 
Clichy.  Vous  aviez  demandé  a  qu'on  supprimât  tous  les  abattoirs 
privés  dans  les  agglomérations  de  plus  de  5,000  habitants  et  de  les 
remplacer  dans  le  plus  bref  délai  possible  par  des  abattoirs  publics 
communaux  ou  cantonaux  ».  Le  premier  procès  engagé  dans  ce  but 
a  été  malheureux.  M.  Nocard,  (jui  s'en  est  beaucoup  occupé,  a  fait, 
à  ce  sujet,  un  rapport  remarquable  au  Conseil  d'hygiène  et  de  salu- 
brité de  la  Seine,  le  3  mars  dernier.  Vous  avez  pu  en  lire  le  résumé 
dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  la  Société  centrale  de 
médecine  vétérinaire  (p.  293).  Vous  savez  quel  retard  a  apporté 
à  la  solution  de  la  question  un  arrêté  du  Conseil  d'Ktat,  qui,  à 
propos  d'un  mot  malencontreux  ou  mal  interprété,  a  renvoyé  à 
bien  loin  peut-être  la  suppression  des  tueries  particulières  dans 
les  environs  de  Paris. 

# 

C'est  d'autant  plus  dommage  que  TKtat  lui-même  ne  peut  rien 
actuellement  dans  l'espèce  ;  la  solution  de  la  question  dépend  du 
pouvoir  nmnicipal,  puisque  les  abattoirs  sont  construits  aux  frais 
des  communes  ;  mais,  là  encore,  la  question  d'argent  prime  tout,  et 
les  communes  n'en  ont  guère  pour  réformer  le  service  des  abattoirs. 
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Dans  le  quatrième  vœu,  vous  demandiez  aux  pouvoirs  public» 
«  de  poursuivre  par  tous  les  moyens  possibles,  y  compris  l'indem- 
nisaiion  des  intéressés,  l'application  générale  du  principe  de  la 
saisie  et  de  la  destruction  totales,  pour  toutes  les  viandes  provenant 
d'animaux  tuberculeux,  quelle  que  soit  la  gravité  des  lésions  spé- 
cifiques trouvées  sur  ces  animaux  » . 

Le  principe  delà  saisie  et  de  l'indemnisation,  adopté  déjà  dans  le 
grand-duché  de  Bade,  a  été  étendu  à  d'autres  parties  de  l'Allema- 
gne depuis  l'an  dernier  ;  mais  les  dangers  de  la  viande  d'animaux 
tuberculeux  ont  été  jugés  moins  grands  que  vous  ne  l'aviez  pensé 
tout  d'abord,  et  la  saisie  a  été  réservée  pour  les  tissus  atteints  de 
lésions  tuberculeuses,  et  l'indemnité  réduite  d'autant. 

En  France,  un  nouveau  projet  de  code  rural,  actuellement  en 
préparation  à  la  Chambre  des  députés,  admet  le  principe  de  l'in- 
demnisation en  matière  de  tuberculose  pour  les  animaux  abattus 
par  ordre  de  l'autorité.  Tout  porte  à  croire  qu'il  sera  mis  en  pra- 
tique, car  il  a  pour  lui  l'appui  du  Conseil  d'hygiène,  en  particulier 
de  MM.  Chauveau,  Brouardel,  Nocard,  etc.,  et  l'avis  favorable  de 
la  Commission  de  la  Chambre  ;  mais  cette  Commission  va  proba- 
blement faire  place  à  une  autre,  et  il  faut  attendre  le  vote  défi- 
nitif avant  de  chanter  victoire. 

Le  cinquième  vœu,  relatif  à  «  la  nécessité  de  soumettre  à  une 
surveillance  spéciale  les  vacheries  consacrées  à  la  production 
industrielle  du  lait  destiné  à  être  consommé  en  nature  »,  est  encore 
à  l'étude.  La  question  ne  peut,  m'a-t-on  dit  au  ministère  de  l'Agri- 
culture, être  résolue  que  par  les  maires  agissant  au  nom  d'une 
décision  préfectorale.  L'État  de  New- York  a  été  plus  vite  que  nous 
dans  cette  voie.  En  effet,  l'an  dernier,  cet  État  a  adopté  une  loi  qui 
autorise  le  Conseil  de  santé  k  employer  tous  les  moyens  ration- 
nels pour  découvrir  l'existence  de  la  tuberculose  des  vaches  lai- 
tières et  pour  en  prévenir  les  dangers  ;  il  lui  donne  mission  de 
prendre  des  mesures  pour  la  suppression  rapide  de  la  maladie.  La 
loi  prévoit  la  création  d'inspecteurs  spéciaux,  qui  sont  déjà  nommés, 
et  affecte  un  fond  pour  indemniser  les  propriétaires  de  la  totalité  de 
la  valeur  des  animaux  abattus. 

Nous  n'aurons  plus  qu'à  nous  inspirer  de  cet  exemple  quand 
nous  voudrons  organiser  un  service  analogue  en  France. 

Jusqu'alors,  en  somme,  nous  n'avons  pas  encore  obtenu  grand 
résultat  pratique  sur  tous  ces  points;  beaucoup  de  bonnes  paroles, 
des  promesses,  des  affirmations  de  bonne  volonté;  c'est  quelque 
chose,  sans  doute,  mais  c'est  peu.  Nous  avons  heureusement  une 
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«grande  compensation  à  propos  du  sixième  vœu,  émis  sur  la  pro- 
position de  MM.  Auguste  Ollivier  et  G.  Arthaud,  demandant  «  que 
les  locaux  dans  lesquels  ont  habité  ou  sont  morts  des  tuberculeux 
fussent  désinfectés  par  mesure  administrative  ». 

A  cette  époque,  on  commençait  déjà  à  désinfecter  à  Paris  les 
locaux  occupés  par  des  malades  atteints  d'affections  épidémiques 
ou  contagieuses,  mais  les  tuberculeux  étaient  en  petit  nombre.  Dès 
que  notre  vœu  fut  un  peu  conna,  les  demandes  de  désinfection 
abondèrent.  Je  ne  veux  pas  enlever  à  notre  cher  collègue  M.  A.-J. 
Martin,  qui  a  organisé  le  service  de  désinfection,  le  plaisir  de  nous 
donner  les  renseignements  qu'il  possède  sur  son  mode  de  fonc- 
tionnement et  ses  résultats  ;  je  veux  seulement  vous  dire,  pour 
vous  donner  une  idée  de  ses  progrès,  qu'en  janvier  1892  le  nombre 
des  demandes  de  désinfection  pour  tuberculose  a  été  de  364,  en 
décembre  de  547,  dans  Tannée  entière  de  4,545,  et  dans  les  six 
premiers  mois  de  1893,  de  4,400.  Vous  voyez  la  progression.  Si 
vous  vous  rappelez  les  craintes  exprimées  en  1889  par  les  mem- 
bres de  l'Académie  de  médecine  qui  ont  combattu  nos  InstruC" 
lions,  au  sujet  de  l'affolement  qui  pourrait  en  résulter  au  sein  de 
la  population,  vous  voyez  que  cet  affolement  s'est  manifesté  dans 
un  sens  très  heureux,  et  que  nous  ne  pouvons  que  nous  en  féli- 
citer (1). 

Nous  devons  des  remerciements  tout  particuliers,  à  cet  égard, 
au  Conseil  général  et  au  Conseil  municipal  de  Paris,  qui  ont  voté 
les  fonds  nécessaires  pour  assurer  le  service  de  désinfection  des 
locaux  contaminés,  et  qui,  pour  1893,  s'élèvent  à  la  forte  somme 
de  285,000  francs. 

M.  Armaingaud,  dont  notre  cher  Président  vous  disait  tout  à 
l'heure  le  dévouement  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  (2),  a 
demandé  en  1891  d'introduire  dans  nos  Nouvelles  Instructions 
«  un  paragraphe  concernant  la  désinfection  des  crachats  dans  toutes 
les  maladies  à  expectoration  ».  Cette  inscription  a  été  faite.  Je 
ne  sais  ce  qu'il  en  est  résulté  en  France,  mais,  aux  États-Unis,  il 
s'est  fondé  une  ligue  contre  l'habitude  de  cracher  partout,  et 
diverses  compagnies  de  tramways  ont  fait  afficher  dans  leurs  voi- 
tures un  écriteau  portant  cette  inscription  :  Défense  de  cracher. 
Nous  sommes  heureux  d'avoir  rencontré  sur  ce  point  l'appui  de 
M.  le  professeur  Armand  Gautier,  de  l'Institut,  qui  a  porté  la  ques- 

(1)  Voir  Bevw  de  la  tubercvloëe,  juillet  1893,  p.  97. 

(2)  Voir  JRivuâ  scientifique  du  14  janvier  1898|p.  88. 
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tion  devant  le  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine,  et  demandé  que  la 
Préfecture  de  police  fit  afiicher  le  même  avis  dans  toutes  les  voi- 
tures (1).  Un  autre  membre  du  Conseil,  M.  le  D'  Auguste  OUivier, 
a  demandé,  en  attendant,  que  ces  voitures  soient  soigneusement 
lavées  et  désinfectées  chaque  matin  avant  leur  sortie.  Cette  mesure 
est  facilement  réalisable  et  urgente,  et  vous  Tappuierez  certai- 
nement. 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  les  vœux  que  vous  avez  émis,  je 
dois  vous  dire  encore  qu'ils  ont  trouvé  un  appui  très  puissant  au 
sein  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  du  Brabant,  qui  les 
a  adoptés  sur  le  rapport  de  Tun  de  nos  éminents  collègues, 
membre  fidèle  de  nos  congrès,  M.  le  professeur  Degive,  de 
Bruxelles  (2). 

En  résumé,  l'impression  qui  s'est  dégagée  pour  moi  de  mes 
lectures,  de  mes  voyages  dans  les  ministères,  de  mes  conserva- 
tions avec  les  personnes  compétentes,  c'est  que  nos  travaux  sont  en 
très  grande  estime  en  France,  et  peut-être  plus  encore  à  l'étranger, 
justifiant  ainsi  le  proverbe  qui  veut  que  nul  ne  soit  prophète  en  son 
pays  ;  —  que  l'opinion,  qui  nous  était  un  peu  indifférente,  parfois 
hostile,  comme  à  l'Académie,  nous  devient  de  plus  en  plus  favo- 
rable, surtout  si  j'en  juge  par  l'accueil  qui  m'a  été  fait  tout 
récemment  dans  les  bureaux  où  autrefois  on  m'écoutait  à  peine.  Ce 
n'est  donc  pas  le  moment  de  perdre  courage  et  de  renoncer  à  la 
lutte,  bien  au  contraire  ;  il  faut  redoubler  d'efforts,  revenir  sans 
cesse  à  la  charge,  poursuivre  notre  but  sans  nous  lasser,  et  pro- 
fiter des  bonnes  volontés  qui  s'offrent  à  nous.  Nous  avons  déjà 
obtenu  un  immense  succès,  celui  de  faire  remédier  à  l'infection  des 
locaux,  l'une  des  plus  larges  portes  d'entrée  de  la  tuberculose; 
nous  sommes  à  la  veille  d'obtenir  la  saisie  des  animaux  tubercu- 
leux ;  la  réglementation  des  laiteries  fonctionne  à  New- York,  ce 
qui  est  une  raison  pour  qu'elle  soit  adoptée  bientôt  à  Paris,  —  et 
cela  après  deux  congrès  seulement!  Que  ne  devons-nous  pas 
attendre  de  l'avenir,  et  môme  d'un  avenir  assez  prochain  ?  Dans  bien 
des  congrès  déjà,  j'ai  entendu  terminer  les  discours  d'ouverture 
par  une  invitation  à  travailler  encore  ;  en  voyant  le  but  que  nous 
poursuivons  et  qui,  en  somme,  se  rapproche  de  nous,  je  crois  pou- 
voir dire  comme  mes  prédécesseurs  :  a  Continuons  à  travailler  !  » 

(1)  Un  avis  de  M.  le  Préfet  de  police,  en  date  du  10  juillet  1893,  et  affiché 
récemment  dans  les  omnibus  de  Paris,  interdit  de  cracher  sur  le  parquet  de  ce» 
Toitures. 

(2;  Voir  Bévue  de  la  tubercnloêe,  juillet  1893,  p.  181. 
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Quelques  mots  maintenant  sur  l'état  de  nos  finances,  d'après  les 
notes  qui  m'ont  été  remises  par  notre  trésorier,  M.  G.  Masson. 
Les  recettes  de  notre  premier  Congrès  avaient  été  de  11,922  fr.  77 
Et  les  dépenses  de 12,6155  fr.  77 

Soit  un  déficit  de 733  fr.  - 

Les  recettes  du  deuxième   Congrès  ont  été  de   11,305  fr.  40 
Et  les  dépenses  de 10,400  fr.  15 

Soit  un  bénéfice  de 905  fr.  25 

Le  déficit  de  1888  est  donc  entièrement  soldé,  et  au  delà. 

Maintenant,  permettez-moi  d'attirer  votre  bienveillante  attention 
sur  un  point  des  plus  importants. 

Sans  doute,  au  point  de  vue  du  Congrès,  nous  ne  devons  rien  à 
personne,  mais  il  faut  considérer  les  clioses  de  plus  haut,  regarder 
plus  loin  que  le  Congrès, plus  loin  que  la  publication  de  nos  comptes 
rendus.  Ce  qui  nous  a  servi  jusqu'alors,  ce  n'est  pas  seulement  nos 
travaux,  leur  divulgation  dans  la  presse,  qui  nous  est  si  utile,  si 
gracieuse  à  tous  égards,  mais  encore  la  propagande  que  chacun 
de  nous  a  faite  dans  les  intervalles  de  nos  sessions,  les  conférences 
à  Paris  et  en  province,  la  publication  des  petites  brochures  de 
M.  Armaingaud,  etc.  Pour  tout  cela,  il  faut  de  l'argent,  beaucoup 
d'argent  ;  la  bourse  de  Y  Œuvre  de  la  tuberculose  nous  est  ouverte, 
c'est  vrai,  mais  elle  n'est  pas  inépuisable,  tant  s'en  faut,  et  le  jour 
n'est  peut-être  pas  éloigné  où  nous  en  verrons  le  fond. 

C'est  pourquoi  je  viens  faire  appel  à  toute  votre  bonne  volonté, 
me  faire  mendiant  auprès  de  vous,  en  vous  priant  de  vous  faire 
mendiants  à  votre  tour  auprès  des  personnes  que  vous  savez  dis- 
posées h  nous  venir  en  aide  dans  notre  lutte  contre  la  tuberculose. 
Il  faut  que  tous  ceux  qui  ont  été  victimes  de  cette  terrible  ma- 
ladie s'unissent  pour  la  combattre,  les  uns  en  donnant  leur  temps, 
leur  intelligence,  leur  travail,  les  autres  leur  argent.  Donnons 
tous  quelque  chose,  en  songeant  à  la  reconnaissance  de  ceux  que 
nous  aurons  peut-être  arrachés  à  la  maladie  et  à  la  mort. 

M.  Masson  sera  très  heureux  d'encaisser  le  produit  de  notre 
générosité  et  de  celle  de  nos  amis. 
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Sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine. 

Par  M.  le  professeur  Nocard  (d'Alfort).  ' 

La  tuberculose  des  bovidés,  comme  la  tuberculose  de  l'homme, 

suit  une  marche  sans  cesse  envahissante.  On  a  longtemps  admis 

qu'à  Paris  la  tuberculose  causait  à  elle  seule  le  cinquième  des 

décès;  notre  savant  collègue,  M.  Lagneau,  montrait  tout  récemment 

a  TAcadémie  que  ce  n'est  plus  le  cinquième,  mais  tout  près  du 

quart  des  décès  qui  lui  sont  dus.  En  d'autres  termes,  sur  iOO 

Parisiens  qui  meurent,  23  meurent  d'une  maladie  tuberculeuse.  Et 

ces  chiffres  ne  montrent  pas  toute  la  gravité  du  mal,  car  sur  les 

77  Parisiens  qui  meurent  d'une  maladie  autre  que  la  tuberculose, 

combien  avaient  des  lésions  tuberculeuses  ?  La  statistique  ne  le 

dit  pas  et  pour  cause,  l'autopsie  n'étant  pas  encore  entrée  dans 

nos  mœurs. 

Les  bovidés,  nos  clients,  ne  sont  pas  encore  aussi  maltraités  ; 
mais  peu  s'en  faut,  car  il  est  des  pays  parmi  les  plus  avancés  au 
point  de  vue  de  l'élevage  et  de  l'hygiène  du  bétail,  où  le  nombre 
des  animaux  tuberculeux  atteint  10,  15,  20,  25  0/0  et  plus  de  la 
population  totale. 

Ces  chiffres  n'ont  pas  de  valeur  absolue  ;  ils  résultent  des  sta- 
tistiques établies  dans  les  abattoirs  soumis  à  la  surveillance  d'un 
vétérinaire  inspecteur  ;  mais  cette  inspection  n'existe  en  réalité 
que  dans  les  villes  ;  or  les  propriétaires  se  gardent  bien  de  mener  à 
Pabattoir  surveillé  ceux  de  leurs  animaux  qu'ils  soupçonnent 
d'être  tuberculeux  ;  ils  les  font  tuer  dans  les  tueries  particulières 
des  villages  suburbains,  tueries  qui  sont  soustraites  à  toute  sur- 
veillance ;  en  sorte  que  les  statistiques  établies  dans  les  abattoirs 
sonf,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  notablement  inférieures  à 
la  réalité  des  choses.  —  Tous  les  vétérinaires  inspecteurs  d'abat- 
toir sont  d'accord  sur  ce  point. 

Néanmoins  le  nombre  des  animaux  trouvés  tuberculeux  à  l'abat- 
toir atteint,  dans  certains  pays,  des  chiffres  très  élevés. 

En  Saxe,  par  exemple,  les  statistiques  d'abattoir  établissent 
qu  en  1891,  on  a  trouvé  tuberculeux  17,50  0/0  des  bovidés  abat- 

oasQVtB  DE  LA  htbibculosb,  1898.  s 
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tus  :  dans  certains  districts,  la  proportion  a  été  bien  plus  considé- 
rable :  22  0/0  à  Leipsick  et  Ciiemnitz:  26,5  0/0  à  Bromberg:  par 
contre,  elle  n'est  que  dv  14.40  0/0  à  Dresde  et  8,10  0/0  à  Crefeld. 

A  Tabattoir  de  Berlin,  sur  125.000  bovidés  abattus  pendant 
Tannée  administrative  de  1890-91,  près  de  1,500  étaient  tubercu- 
leux, soit  12  0/0. 

A  Copenhague,  on  1890,  le  nombre  des  bovidés  adultes  trouvés 
tuberculeux  à  l'abattoir  a  atteint  16,60  0/0  ;  et  Ton  sait  qu'avant 
1840,  la  tuberculose  était  inconnue  en  Danemark  ;  elle  y  fut  importée 
vers  cette  époque,  avec  des  animaux  reproducteurs  provenant  de 
la  Suisse  ou  du  duché  de  Slesvig;  on  voit  avec  quelle  rapidité  elle 
a  envahi  tout  le  pays. 

En  Angleterre,  l'inspection  des  abattoirs  n'existe  qu'à  Tétat  rudi- 
mentaire;  c'est  pourtant  le  pays  qui  fournit  les  documents  les  plus 
précieux  sur  la  matière  ;  —  on  sait  quelle  admirable  énergie  les 
Anglais  ont  déployée  pour  éteindre  la  péripneumonie  contagieuse: 
ils  abattent,  non  seulement  les  malades  et  les  suspects,  mais  encore 
tous  les  animaux  qui  ont  pu  subir  le  contact  des  malades  ;  en  1891 
on  a  abattu  de  la  sorte,  pour  moins  de  800  malades,  plus  de  9,000 
contaminés;  en  chiffres  ronds,  on  a  donc  abattu  en  1891,  10,000 
bovidés  de  tout  âge  répartis  sur  tout  le  territoire  de  FAngleterre 
et  de  rÉcosse  ;  on  a  fait  l'autopsie  de  ces  10,000  animaux  ;  les  vété- 
rinaires chargés  de  ces  autopsies  devaient  signaler  tous  les  tuber- 
culeux; ils  en  ont  trouvé  plus  de  1,200  !  On  pouvait  donc  conclure 
qu'en  Angleterre,  près  de  12,5  0/0  des  bovidés  sont  tuberculeux! 

En  1892,  l'opération  a  été  continuée;  elle  a  porté  sur  des  chiffres 
très  inférieurs,  car  la  péripneumonie  était  en  décroissance  ;  eUe  a 
d'ailleurs  entièrement  disparu  du  territoire  anglais  depuis  le  mois 
d'octobre  1892;  —  on  a  cependant  sacrifié  encore  3,600  animaux: 
134  malades  et  3,477  contaminés;  de  ce  nombre,  près  de  800  ont 
été  trouvés  tuberculeux,  soit  22,3  0/0  de  la  population  totale  ! 

La  proportion  atteignait  20  0/0  dans  le  Middlotian  ;  23  0/0  dans 
le  Yorkshire  ;  et  seulement  2.5  0/0  dans  l'Essex. 

Ce  chiffre  est  très  supérieur  à  celui  de  l'année  précédente;  à 
quoi  tient  la  différence  ?  Il  faut  l'attribuer  on  partie  à  ce  que  les 
autopsies  ont  été  faites  avec  plus  de  soin,  en  partie  aussi  à  ce  que- 
les  foyers  de  péripneumonie  les  plus  tenaces,  ceux  qui  ont  résisté 
le  plus  longtemps,  sont  aussi  ceux  où  la  tuberculose  trouve  les  con- 
ditions les  plus  favorables  à  sa  propagation. 

Ainsi  certaines  vacheries  de  Londres  avaient  jusqu'à  30,  40  et 
70  0/0  de  leur  effectif  qui  présentaient  des  lésions  tuberculeuses  1 
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En  France,  nous  n'avons  pas  d'éléments  suffisants  pour  évaluer 
même  approximativement  le  nombre  des  animaux  tuberculeux  ; 
nous  savons  que  certaines  régions  sont  k  peu  près  complètement 
indemnes  ;  rien  n'est  plus  rare,  par  exemple,  que  de  trouver  un 
bœuf  de  Salers  tuberculeux  ;  mais  nous  savons  aussi,  hélas  !  que 
dans  nombre  de  régions  la  tuberculose  bovine  fait  des  ravages 
considérables:  la  Bretagne,  la  Champagne,  le  Nivernais,  le  Béarn 
sont  gravement  infectés  ;  la  Beauce  l'est  au  point  que  les  pertes 
dues  à  la  tuberculose  seront  bientôt  supérieures  à  celles  que  lui 
infligeait  le  sang  de  rate,  avant  la  mise  en  pratique  de  la  vaccina- 
tion pastorienne  ;  plusieurs  vétérinaires  de  ce  pays,  très  bons 
obser%'ateurs,   m'ont  affirmé  que  la  proportion  des  tuberculeux 
dépassait  certainement  25  0/0  de  le  population  totale.  J'ai  trouvé 
dans  le  rapport  du  vétérinaire  délégué  de  la  Haute-Garonne  pour 
l'année  1890,  des  chiffres  particulièrement  intéressants  :  en  1889, 
sur  13,507    bovidés    sacrifiés   à  l'abattoir   de    Toulouse,  1,254 
(Roit9,28  0/0)  étaient  tuberculeux  ;  en  1890,  sur  12,694  abattus,  on 
ne  compte  plus  que  340  tuberculeux  !  4  fois  moins  que  l'année 
précédente  ! 
Pourquoi  cette  différence  ? 

C'est  que,  pendant  l'année  1889,  l'inspecteur  avait  appliqué  à  la 
lettre  les  prescriptions  du  décret  du  28  juillet  1888,  et  saisi  tous 
les  animaux  atteints  de  tuberculose  généralisée  ;  en  1890,  les  pro- 
priétaires, instruits  par  l'expérience,  se  gardèrent  bien  de  con- 
duire à  Toulouse  ceux  de  leurs  animaux  qu'ils  suspectaient  ;  ils 
les  firent  abattre  dans  les  tueries,  non  surveillées,  des  villages 
suburbains. 

Vous  voyez,  Messieurs,  combien  la  situation  est  grave,  mémo 
en  France  !  Elle  mérite  de  fixer  l'attention  de  tous  ;  agriculteurs, 
vétérinaires,  médecins,  hygiénistes,  administrateurs  sont  égale- 
ment intéressés  à  enrayer  la  marche  progressive  de  la  maladie  ;  et 
je  crois  fermement  qu'à  l'heure  actuelle,  rien  n'est  plus  facile  et 
moins  onéreux  ;  il  suffit  de  vouloir  ! 

Il  est  solidement  établi,  je  pense,  que  la  cause  principale  de  la 
tuberculose  bovine  c'est  la  contagion  ;  l'hérédité  ne  joue  qu'un 
rôle  tout  k  fait  secondaire  et  pratiquement  négligeable  :  à  l'argu- 
ment précieux  des  inspecteurs  d'abattoir  qui  sont  tous  d'accord 
pour  affirmer  l'extrême  rareté  de  la  tuberculose  du  veau,  même 
dans  les  pays  où  la  tuberculose  des  vaches  est  très  fréquente, 
l'emploi  de  la  tuberculine  m'a  permis  d'ajouter,  dans  ces  derniers 
temps,  des  arguments  non  moins  probants. 
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Dans  toutes  les  exploitations  infectées  où  j'ai  opéré,  le  même 
fait  s'est  reproduit  :  alors  que  les  adultes  étaient  frappés  dans  la 
proportion  de  7,  8  ou  9  sur  10, — les  jeunes,  fils  de  mères  tubercu- 
leuses, échappaient  à  Tinfection,  dans  la  proportion  de  8  à  9  sur 
10  !  et  quand  je  parle  de  jeunes,  j'entends  des  animaux  âgés  de 
6  mois,  un  an,  18  mois. 

Au  mois  d'octobre  dernier,  dans  une  grande  exploitation  où 
les  animaux  passent  toute  la  belle  saison  au  pâturage,  alors  que 
46  adultes  sur  57  étaient  trouvés  tuberculeux,  19  veaux  ou  velles, 
de  4  k  7  mois,  tous  issus  de  mères  tuberculeuses,  étaient  complè- 
tement indemnes  ;  c'est  que  l'infection  ne  se  fait  bien  que  dans 
l'étable  infectée,  à  la  faveur  d'une  cohabitation  intime  et  pro- 
longée. 

L'histoire  des  vacheries  de  Paris  est  bien  curieuse  à  cet  égard  : 
jadis  entièrement  infectées,  au  point  que  la  tuberculose  était  con- 
sidérée comme  le  résultat  constant  de  la  lactation  prolongée,  elles 
en  sont  à  peu  près  complètement  indemnes  aujourd'hui  ;  c'est  que 
les  conditions  économiques  de  la  production  du  lait  sont  complè- 
tement changées  ;  aujourd'hui  le  nourrisseur  ne  fait  plus  saillir 
ses  vaches  ;  ils  les  achète  fraîclies  vélées  ;  il  les  livre  au  bouclier 
dès  que  la  quantité  de  lait  qu'elles  donnent  n'est  plus  rémunéra- 
trice ;  elles  ne  séjournent  guère  plus  d'un  an  dans  sa  vacherie;  en 
si  peu  de  temps,  les  sujets  achetés  tuberculeux  n'ont  pas  le  temps 
de  contaminer  leurs  voisins. 

L'état  ancien  des  vacheries  de  Paris  est  resté  la  règle  pour  les 
étables  de  province  ;  les  animaux  sont  conservés  aussi  longtemps 
qu'on  en  peut  espérer  queh]ue  profit,  cinq  ou  six  ans  au  moins; 
qu'une  vache  tuberculeuse  y  soit  introduite  et  la  maladie  s'accli- 
mate dans  retable  ;  elle  s'y  installe  à  demeure  et  n'en  sortira  plus 
et  toutes  les  bètes  de  l'étable  deviendront  successivement  tuber- 
culeuses ;  échapperont  seules,  celles  qui  n'y  feront  qu'un  court 
séjour. 

11  en  a  toujours  été  de  même  ;  autrefois  comme  aujourd'hui, 
l'étable  infectée  restait  définitivement  infectée  et  tous  les  animaux 
y  devenaient  successivement  tuberculeux  ;  mais  ce  qui  fait  que  la 
situation  actuelle  est  bien  plus  grave,  c'est  que  le  nombre  des  éta- 
bles infectées  va  sans  cesse  en  augmentant  ;  les  relations  commer- 
ciales sont  bien  plus  actives  qu'autrefois  ;  la  circulation  du  bétail 
a  décuplé,  multipliant  ainsi  les  occasions  d'infection  pour  les  éta- 
bles demeurées  saines. 

La  contagion  jouant  le  rôle  capital  dans  la  propagation  de  la 
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tuberculose  bovine,  il  suffirait,  pour  y  mettre  fin,  de  séparer  les 
animaux  sains  des  animaux  malades  en  désinfectant  à  fond  Tétable 
qui  leur  est  attribuée.  Jusqu  à  ces  derniers  temps,  cette  sélection, 
si  simple  en  apparence,  était  pratiquement  irréalisable. 

Rien  n'est  plus  difficile  en  effet  que  le  diagnostic  clinique  de  la 
tuberculose  bovine,  au  moins  pendant  les  premières  périodes  de  la 
maladie  ;  des  animaux  porteurs  de  lésions  graves  et  étendues 
peuvent  conserver  toutes  les  apparences  de  la  santé  au  point  d'être 
primés  dans  les  concours  d'animaux  gras;  — j'en  pourrais  citer  de 
nombreux  exemples  ;  je  me  borne  à  celui-ci  qui  est  le  plus  récent  : 
en  1893,  la  jolie  ville  de  Marmande  a  eu  un  superbe  bœuf  gras  ; 
après  avoir  parcouru,  couronné  de  roses,  toutes  les  rues  de  la 
ville  pendant  les  trois  jours  gras,  le  triomphateur  a  été  saisi  à  rabat- 
loir,  parce  qu'il  avait  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  de  la 
plèvre  et  du  péritoine  ;  les  termes  de  l'article  11  de  l'arrêté  du 
28  juillet  1888  ne  permettant  pas  d'autre  solution,  l'animal  entier 
dut  être  enfoui  ;  le  boucher  l'avait  payé  800  francs  ! 

Je  le  répète,  les  difficultés  du  diagnostic  clinique  de  la  tuber- 
culose des  bovidés  sont  telles  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  tou- 
tes les  tentatives  de  prophylaxie  échouaient  misérablement. 

Il  n'en  est  plus  de  môme  aujourd'hui  ;  nous  possédons,  dans  la 
tuberculine,  un  moyen  précieux,  d'une  précision  merveilleuse,  de 
faire  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  bovidés,  même  alors  que  la 
maladie  ne  s'est  encore  traduite  que  par  des  lésions  tout  à  fait 
récentes  et  très  limitées. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici  tous  les  faits  qui  prouvent  l'exactitude 
de  cette  proposition  ;  ce  serait  fastidieux  ;  et  d'ailleurs  depuis 
tantôt  deux  ans  que  je  fais  campagne  en  faveur  de  la  tuberculine,  j'en 
ai  publié  un  grand  nombre  et  des  plus  probants,  un  peu  partout  : 
à  l'Académie  de  médecine,  à  la  Société  nationale  d'agriculture,  à 
la  Société  centrale  vétérinaire,  à  la  Société  des  agriculteurs  de 
France,  dans  divers  comices  agricoles  (1),  etc..  J'en  possède  encore 
beaucoup  d'autres  qui  n'ont  pas  été  publiés  et  qui  plaident  dans  le 
même  sens  (2). 

Sans  entrer  dans  les  détails,  je  veux  seulement  indiquer  les 

(1)  Académie  de  médecine,  13  octobre  et  24  novembre  1H91. 

Société  Centrale  yétérinaire,  12  novembre  1891,  9  juin  et  13  décembre  1892. 

Socitété  Nationale  d*Agricultare,  6  juillet  1892. 

Société  des  Agriculteurs  de  France,  session  de  février  1893. 

Comice  agricole  de  Reims,  séance  du  17  décembre  1892. 

(2)  Dans  toutes  mes  expériences,  je  me  suis  servi  de  la  tuberculino  préparée 
par  mon  ami  le  docteur  E.  Roux,  chef  de  service  à  Tlnstitut  Pasteur. 
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constatations  les  plus  importantes  que  j'ai  pu  faire  au  cours  de 
celte  campagne  : 

Dans  toute  exploitation  infectée  depuis  plusieurs  années,  le 
nombre  des  contaminés  dépasse  la  moitié,  les  deux  tiers  et  parfois 
les  trois  quarts  de  Icffectif  total;  comme  je  le  disais  tout  aTheure, 
presque  tous  les  adultes  sont  frappés  ;  échappent  seuls  à  Tinfeo 
tion,  ceux  qui  n'ont  fait  dans  l'étable  qu'un  court  séjour:  les  jeunes 
au  contraire  sont  le  plus  souvent  épargnés  ;  ils  ne  sont  atteints 
qu'en  petit  nombre  et  en  raison  directe  de  la  durée  de  leur  séjour 
dans  l'étable  commune. 

Fait  très  important  à  noter  : 

Dans  toutes  ces  étables  si  gravement  infectées,  le  plus  grand 
nombre  des  animaux  tuberculeux  n'ont  que  des  lésions  minimes  ei 
très  peu  graves  ;  chez  beaucoup,  ces  lésions  sont  si  peu  étendues 
qu'il  faut  une  autopsie  très  minutieuse  pour  les  trouver;  telle  vache 
qui  avait  réagi  de  la  façon  la  plus  nette  parait  tout  d'abord  indenme 
k  l'autopsie  ;  ce  n'est  souvent  qu'après  de  longues  recherches  qu'on 
réussit  à  mettre  la  main  sur  quelque  ganglion  dumédiastin  ou  du 
pharynx  infiltré  de  tubercules;  encore  faut-il  le  décortiquer  avec 
soin  de  la  gangue  graisseuse  qui  l'enveloppe. 

J'ai  par  devers  moi  un  très  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  où 
la  lésion  dénoncée  par  la  tuberculine  était  si  peu  accusée  qu'elle 
eût  certainement  échappé  à  l'examen  ordinaire  d'un  inspecteur 
d'abattoir  ! 

Ce  sont  ces  faits  si  nombreux  et  si  démonstratifs  qui  me  font  dire 
et  redire  :  La  tuberculine  est  un  moyen  incomparable  de 
déceler  les  lésions  tuberculeuses  les  plus  minimes:  dans  les^ 
cas  ov  Von  n'a  pas  troiivé  à  l'autopsie  les  lésions  qu'elle  avait 
dénoncées,  cest  que  ces  lésions  n'ont  pas  été  suffisamment  cher- 
chées, c'est  que  Vautopsie  a  été  mal  faite. 

Que  si  cette  formule  était  contestée,  ce  dont  je  doute,  je  me 
réserve  de  produire,  à  la  séance  qui  doit  être  consacrée  à  ce  sujet, 
les  faits  anciens  et  nouveaux  qui  en  démontrent  le  bien  fondé. 

La  puissance  diagnostique  de  la  tuberculine  étant  admise,  il  est 
facile  d'en  déduire  une  prophylaxie  simple,  efficace  et  très  peu 
onéreuse. 

Tous  les  animaux  qui  réagiraient  à  la  tuberculine  seraient  rigou- 
reusement isolés  des  animaux  sains  ;  ceux-ci  seraient  placés  dans 
une  étable  spéciale,  soigneusement  désinfectée  ;  on  n'introduirait 
parmi  eux  d'animaux  nouveaux  qu'après  les  avoir  soumis  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine. 
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Quant  aux  sujets  reconnus  malades,  à  la  suite  de  Tinjection  de 
tuberculine,  le  propriétaire  ne  serait  pas  tenu  de  les  faire  sacrifier 
immédiatement  ;  loin  de  là  ;  il  pourrait  continuer  à  s'en  servir 
comme  auparavant  ;  il  devrait  surtout  s'efforcer  de  les  engraisser, 
rapidement,  de  façon  à  en  tirer  pour  la  boucherie  le  meilleur  parti 
possible  ;  de  ce  côté,  il  aurait  certainement  peu  de  risques  à  courir  : 
reconnus  malades  dès  le  début  de  la  maladie,  les  animaux  engrais- 
seraient aisément  et  la  perte  résultant  de  leur  sacrifice  prématuré 
serait  ainsi  réduite  au  minimum  ;  livrés  de  très  bonne  heure  à  la 
boucherie,  leurs  lésions  seraient  si  limitées  qu'aucun  inspecteur 
de  boucherie  n'oserait  en  demander  la  saisie. 

L'essentiel,  c'est  de  ne  pas  laisser  les  malades  dans  l'écurie  des 
animaux  sains  ;  c'est  de  les  éloigner  rigoureusement  de  la  repro- 
duction. Enfin,  et  c'est  là  une  question  de  simple  honnêteté,  ces 
animaux  ne  pourraient  être  ni  donnés,  ni  vendus  ;  le  propriétaire 
n'aurait  le  droit  de  s'en  dessaisir  que  pour  la  boucherie. 

Ce  simple  exposé  montre  la  nécessité  de  reviser  les  dispositions 
de  l'arrêté  du  28  juillet  1888  qui  concernent  la  tuberculose  ;  aux 
termes  de  l'article  10,  en  effet,  l'animal  reconnu  tuberculeux  doit 
être  séquestré  ;  il  ne  peut  être  déplacé  que  pour  être  abattu.  Cette 
prescription  était  absolument  justifiée  alors  que,  pour  affirmer  l'exis- 
tence de  la  tuberculose,  le  vétérinaire  était  réduit  aux  seules  res- 
sources de  la  clinique  ;  quand  il  pouvait  se  prononcer  affirmative- 
ment, c'est  que  la  maladie  était  parvenue  à  une  période  avancée 
de  son  évolution  et,  dès  lors,  l'animal  devait  être  considéré  comme 
extrêmement  dangereux  au  point  de  vue  de  la  contagion  ;  on  l'im- 
mobilisait, de  peur  qu'il  ne  semât  les  germes  du  mal  partout  sur 
son  passage.  Mais  aujourd'hui  que  la  tuberculine  permet  d'affir- 
mer l'existence  de  toute  lésion  tuberculeuse,  si  minime  qu'on  la 
suppose,  il  serait  excessif,  il  serait  absurde  d'appliquer  à  la  lettre 
l'article  10. 

D'un  autre  côté,  il  est  clair  que,  si  la  séquestration  rigoureuse 
Joit  cesser,  il  faudra,  par  contre,  renforcer  les  prescriptions  desti- 
nées à  éviter  la  vente  clandestine  des  animaux  reconnus  malades. 

Reviser  l'arrêté  de  1888  pour  le  mettre  en  harmonie  avec  les 
données  actuelles,  voilà  la  première  mesure  qui  s'impose. 

Mais  ce  qui  serait  le  plus  utile,  ce  serait  de  vulgariser  la  con« 
Qaissance  des  services  que  peut  rendre  la  tuberculine  ;  il  faudrait 
surtout  pouvoir  convaincre  les  propriétaires  d'animaux  qu'il  leur 
mffira  de  le  vouloir  bien,  pour  se  débarrasser  du  fléau  ;  au  lieu 
l'attendre  tout  de  l'intervention  de  l'Etat,  ils  pourraient,  d'eux- 
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mêmes,  rapidement  et  à  peu  de  frais,  s'affranchir  du  lourd  tribut 
qu'ils  paient  chaque  année  à  la  tuberculose  ;  —  ce  sera  le  rôle  dos 
sociétés  agricoles  et  vétérinaires  de  stimuler  les  initiatives  privées 
et  d'accomplir  cette  œuvre  de  vulgarisation. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  le  concours  de  l'administration  de  l'agri- 
culture serait  de  la  plus  grande  utilité. 

En  décidant  par  exemple,  comme  vient  de  le  faire  le  gouverne- 
ment danois,  que  les  animaux  de  Tespèce  bov'ine  ne  seront  plus 
admis  aux  concours  de  reproducteurs  subventionnés  par  TEtat, 
s'ils  n'ont  subi  victorieusement  l'épreuve  de  la  tuberculine,  le  mi- 
nistre de  Tagricullure  ferait  faire  un  grand  pas  à  la  question. 

Cette  mesure  n'engagerait  en  rien  les  finances  de  l'Etat  ;  elle 
montrerait  aux  agriculteurs  tout  l'intérêt  que  l'administration 
attache  à  ne  primer  que  des  reproducteurs  irréprochables  ;  elle 
constituerait  surtout  comme  une  sorte  de  consécration  publique  de 
la  tuberculine  ;  h  coup  sûr,  cette  mesure  si  simple  et  si  justifiée, 
ferait  phis  pour  la  disparition  de  la  tuberculose  des  bovidés  que 
toutes  les  mesures  de  police  sanitaire,  si  rigoureuses  qu'on  les 
suppose. 

Messieurs,  deux  conclusions  pratiques  découlent  tout  naturelle- 
ment des  considérations  qui  précédent  : 

i""  n  y  a  lieu  de  reviser  les  dispositions  de  l'arrêté  du  28  juillet 
1888  qui  concernent  la  tuberculose,  pour  les  mettre  en  harmonie 
avec  les  progrès  récemment  accomplis  ; 

2°  11  y  a  lieu  d'exiger  que  tous  les  animaux  de  l'espèce  bovine 
qui  seront  présentés  aux  concours  de  reproducteurs,  organisés  ou 
subventionnés  par  l'État,  soient  préalablement  soumis  k  l'épreuve 
de  la  tuberculine. 

J'ose  espérer  (jue  le  Congrès  voudra  bien  adopter  ces  deux  réso- 
lutions et  les  recommander  tout  spécialement  à  la  sollicitude  éclai- 
rée de  M.  le  Ministre  de  l'agriculture. 

(Le  vœu  de  M.  Nocard  a  été  soumis  au  vote  du  Congrès,  dans  la 
séance  de  clôture  du  mercredi  2  août  après-midi,  et  adopté  à 
l'unanimité.) 


QUESTIONS  A  L'ORDRE  DU  JOUR 


Question  I.  —  Du  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  l'héhêdité 

DANS  LA  PROPAGATION  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Le  rôle  de  la  contagion  et  de  l'hérédité  dans  la  propagation  de  la 

tuterculose  bovine. 

Par  M.  le  professeur  Nocard,  d'Alfort. 

Messieurs, 

Déjà,  dans  les  précédents  congrès,  on  a  discuté  sur  la  part  qui 
revient  à  l'hérédité  et  à  la  contagion  dans  la  propagation  de  la  tu- 
berculose. Je  me  suis  fait  inscrire  pour  apporter  de  nouveaux  faits 
à  Tappui  de  l'opinion  que  j'ai  précédemment  défendue,  à  savoir  : 
«  Les  progrès  delà  tuberculose  des  bovidés  sont  dus  presque  uni- 
«  quement  à  la  contagion  ;  l'hérédité  ne  joue  qu'un  rôle  accessoire 
«  et  pratiquement  négligeable.  »  Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  de 
la  tuberculose  bovine,  la  seule  que  j'aie  étudiée  à  ce  point  de  vue. 

Je  n'ignore  pas  qu'il  existe  des  observations  incontestables  de  tu- 
berculose congénitale  du  veau;  je  sais,  aussi  bien  que  personne,  que 
Ton  trouve, de  temps  à  autre,  dans  l'utérus  de  vaches  sacrifiées  à  une 
période  avancée  de  la  gestation,  des  fœtus  dont  le  foie  ou  les  gan- 
glions sont  infiltrés  de  granulations  tuberculeuses  ;  je  sais  aussi 
que,  de  loin  en  loin,  on  trouve  à  l'abattoir  des  veaux  tuberculeux  que 
leur  âge  aussi  bien  que  le  siège  des  lésions  permet  de  considérer 
comme  ayant  été  infectés  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  mais  ces 
faits-là  sont  tout  à  fait  exceptionnels  ;  les  inspecteurs  d'abattoirs 
sont  unanimes  pour  proclamer  l'extrême  rareté  de  la  tuberculose 
du  veau,  même  dans  les  pays  où  la  proportion  des  vaches  tubercu- 
leuses atteint  20,  25,  30  0/0  et  plus.  Il  est  vrai  que  les  veaux  de 
boucherie  sont  sacrifiés  de  très  bonne  heure,  à  l'ûge  de  3  semaines 
au  minimum,  de  6  à  8  semaines  pour  la  plupart  ;  on  pourrait  donc 
prétendre  que  tels  ou  tels  sujets,  reconnus  sains  à  l'abattoir,  avaient 
néanmoins  des  lésions  tuberculeuses  microscopiques  des  paren- 
chymes ;  on  pourrait  même  soutenir  que  le  veau,  né  d'une  mère 
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tuberculeuse  et  qui  en  a  reçu  les  germes  de  la  maladie,  peut  con- 
server d'abord  toutes  les  apparences  (cliniques  ou  nécropsiques) 
de  la  santé,  les  germes  restant  à  l'état  latent,  endormis  en  quel- 
que sorte  pendant  un  temps  variable,  pour  ne  se  réveiller  que  plus 
tard,  effectuer  leur  évolution  et  se  traduire  alors  par  les  lésions 
classiques  de  la  tuberculose. 

A  cette  hypothèse,  j'opposerai  des  faits  topiques  que  j'ai  recueil- 
lis depuis  tantôt  2  ans  que  je  fais  campagne  en  faveur  de  l'emploi 
de  la  tuberculine. 

Je  vous  demande  la  permission  de  les  exposer  ici  avec  quelques 
détails. 

Comme  je  le  disais  hier,  dans  la  lecture  que  M.  le  Président  a 
bien  voulu  me  charger  de  faire  pour  l'inauguration  du  Congrès, 
dans  toutes  les  étables  où  la  tuberculose  existe  depuis  plusieurs 
années,  la  proportion  des  animaux  tuberculeux  est  considérable  : 
elle  peut  atteindre  50,  60,  80  0/0  de  l'effectif  total.  —  Eh  bien,  ce 
sont  toujours  les  adultes  qui  sont  frappés  le  plus  durement,  ceux 
du  moins  qui  séjournent  dans  l'étable  depuis  longtemps; 
échappent  seuls  à  l'infection,  ceux  des  adultes  qui  ne  font  que 
passer  dans  l'étable  ou  ceux  qui  n'y  sont  introduits  que  depuis  peu 
de  temps.  Au  contraire,  les  jeunes  ne  sont  frappés  qu'en  minorité; 
là  où,  sur  10  adultes,  8  ou  9  sont  tuberculeux,  sur  10  jeunes,  même 
nés  de  mères  tuberculeuses,  8,  9  et  souvent  10  sont  indemnes. 

Et  quand  je  parle  d'animaux  jeunes,  j'entends,  non  plus  des 
veaux  âgés  de  quelques  semaines  comme  ceux  qu'on  sacrifie  dans 
les  abattoirs,  mais  bien  des  animaux  âgés  depuis  5  à  6  mois  jus- 
qu'à 12,  15  et  18  mois.  —  Quand  il  s'agit  de  bovidés,  ce  n'est  déjà 
plus  la  première  enfance. 

Voici  d'abord  un  fait  que  j'ai  recueilli  l'année  dernière,  en  Cham- 
pagne. 

Il  s'agit  d'une  belle  exploitation  où  l'on  fait  surtout  du  fromage  ;  la  va- 
cherie, dont  la  création  remonte  à  quelques  années,  comprend  plusieurs 
étables,  occupées  par  de  belles  vaches,  bretonnes,  schwitz  et  flamandes  ; 
on  y  fait  de  beaux  élèves  ;  à  la  suite  de  la  saisie  d'une  vache  grasse  à 
l'abattoir  de  Reims,  on  me  demanda  de  soumettre  les  autres  animaux 
de  l'exploitation  aux  injections  de  tuberculine  :  —  sur  61  animaux, 
41  furent  reconnus  tuberculeux  !  Si  Ton  examine  les  détails  de  Texpé- 
rience,  on  voit  que,  dans  une  l»**»  étable,  comprenant  15  vaches  adultes, 
la  plupart  de  race  flamande,  13  sont  tuberculeuses  ;  dans  une  2^  étable, 
la  rangée  de  droite,  occupée  par  10  vaches  bretonnes,  en  compte 
9  tuberculeuses  ;  une  3«  étable  comprend  a  droite  8  vaches  schwitz  : 
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6  sont  tuberculeuses.  Sur  les  21  sujets  qui  occupent  les  rangées  de 
gauche  de  ces  2  dernières  étables,  10  seulement  sont  atteints  ;  c'est 
que  ces  rangées  sont  réservées  aux  animaux  jeunes,  nés  et  élevés 
dans  la  ferme,  âgés  de  8  mois  à  2  ans,  et,  chose  curieuse,  les  malades 
sont  ceux  qui  séjournent  depuis  le  plus  longtemps  dans  les  étables  des 
vaches  ;  —  par  contre,  dans  Tétable  des  veaux  où  nous  avons  soumis 
à  répreuve  6  veaux^  âgés  de  2  à  6  mois,  un  seul  a  été  reconnu  tuber- 
culeux :  sa  mère,  dont  il  recevait  le  lait,  avait  de  la  tuberculose  de  la 
mamelle  ! 

Autre  fait  plus  récent  et  non  moins  démonstratif  : 

En  octobre  dernier,  j*ai  été  consulté  pour  une  exploitation  très 
importante  du  nord  de  la  France  où,  depuis  quelque  temps,  nombre  de- 
vaches  avortaient;  on  croyait  à  Vavortemem  épizootique ;  on  me 
demanda  conseil  ;  l'étude  attentive  du  registre  de  la  vacherie  me  per- 
mit d'éliminer  l'hypothèse  de  l'avortement  épizootique  ;  il  me  parut  que 
ces  avortements  répétés  devaient  être  plus  vraisemblablement  attri- 
bués à  la  tuberculose.  Je  proposai  de  s'en  assurer  en  soumettant  les 
animaux  â  l'épreuve  de  la  tuberculine.  Dans  une  première  séance,  on 
opéra  sur  21  sujets,  tous  en  parfait  état,  de  vraies  botes  de  concours! 
15  furent  trouvés  tuberculeux  !  et  l'autopsie  de  l'un  d'eux,  choisi 
parmi  les  plus  beaux,  convainquit  immédiatement  le  propriétaire  d& 
l'exactitude  des  indications  données  par  la  tuberculine  ;  dès  lors,  on 
soumit  à  rinjection  révélatrice  tous  les  animaux  de  l'exploitation  : 
sur  105  composant  l'efTectif,  55  furent  reconnus  tuberculeux  !  Ici  encore, 
ce  sont  les  adultes  qui  sont  surtout  frappés  :  46  sur  57  !  Les  seuls  qui 
soient  indemnes  sont  des  animaux  de  concours,  qui  ont  été  soumis  à  ud 
régime  spécial,  mis  en  boxe,  éloignés  des  étables  communes.  Au  con* 
traire,  les  animaux  jeunes  échappent  à  l'infection  dans  la  proportion 
de  8  sur  10  :  sur  42  sujets  âgés  de  4  mois  à  2  ans,  9  seulement  sont 
atteints;  il  est  à  noter  que  la  production  de  l'année  est  tout  entière 
indemne  ;  et  cela  se  comprend,  les  animaux  passant  la  belle  saison  au 
pâturage  et  ne  rentrant  à  l'étable  que  pendant  l'hiver. 

Autre  fait  également  probant  : 

Une  vache  gprasse,  sortant  de  l'Ëcole  nationale  de  Grignon,  ayant  été 
saisie  à  la  Villette  comme  atteinte  de  tuberculose  généralisée,  je  fus 
prié  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  tous  les  bovidés  de 
l'école  :  sur  15  vaches  âgées  de  plus  de  deux  ans,  11  étaient  tubercu- 
leuses ;  sur  les  4  autres,  3  étaient  des  bêtes  récemment  achetées  ;  —  sur 
8  animaux  âgés  de  moins  de  deux  ans,  1  seul  était  tuberculeux  (1). 

(1)  L'une  des  vaches  que  la  tuberculine  a  déclarées  tuberculeuses  a  été  présen- 
tée aux  membres  du  Congrès  lors  de  leur  visite  aux  Abattoirs  de  la  Villette;  elle- 
a  été  tuée  séance  tenante,  et  on  a  pu  juger  de  la  haute  valeur  du  nouveau  moyen 
de  diagnostic.  L'animal,  malgré  sa  belle  apparence,  portait  de  nombreuses  masses 
tuberculeuses  dans  les  poumons,  le  foie,  etc. 
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Voici  encore  un  tout  petit  fait  qui  plaide  dans  le  même  sens  : 

La  semaine  dernière,  un  de  mes  anciens  élèves,  praticien  des  plus 
distingués,  qui  exerce  dans  la  Beauce  où  la  tuberculose  est  si  fréquente, 
m'envoie  une  vache  qu'il  considérait  comme  phtisique;  celte  bête,  née 
dans  une  étable  infectée  depuis  longtemps,  d'une  mère  atteinte  de 
tuberculose  avancée,  avait  été  introduite,  à  l'âge  de  3  semaines,  dans 
une  étable  saine,  où  jamais  on  n'avait  vu  d'animal  tuberculeux  ;  elle  y 
séjourna  pendant  près  de  6  ans,  sans  présenter  aucun  signe  suspect; 
il  y  a  trois  mois  environ,  au  moment  où  elle  mettait  bas  pour  la  5«  fois, 
elle  commença  à  dépérir  et  «  la  maladie  marchant  avec  une  rapidité 
efTray.inte  »,  le  propriétaire  consentit  à  m'abandonner  la  vache  comme 
sujet  d'étude.  Elle  était  si  malade  au  moment  de  l'expédition,  qu'elle  mou- 
rait quelques  heures  après  son  arrivée  à  l'école.  J'en  fis  une  autopsie 
minutieuse;  il  n'existait  pas  trace  de  tuberculose  et,  si  Tanimal  avait 
bien  succombé  à  une  «  phtisie  galopante  »,  celle  phtisie  n'était  pas  due, 
comme  le  croyait  noire  confrère,  «  à  la  tuberculose  héréditaire,  long- 
temps endormie,  puis  réveillée  par  une  gestation  laborieuse  »,  mais 
purement  et  simplement  à  une  métrite  chronique  méconnue,  probable- 
ment consécutive  à  une  délivrance  imparfaite. 

C'est  donc  surtout  contre  la  contngion  qu'il  faut  nous  défendre, 
et  celte  contagion  ne  s'opère  qu'à  la  faveur  de  la  cohabitation 
intime  et  prolongée. 

Le  séjour  dans  un  pâturage  commun  peut  être  considéra  comme 
pratiquement  sans  danger;  ce  qui  est  redoutable,  c'est  Tenlasse- 
ment  des  animaux  dans  l'étable  infectée  et  leur  séjour  prolongé  au 
contact  immédiat  des  malades.  Voici  un  fait  qui  montre  bien  nette- 
ment que  la  contagion  k  distance  est  peu  à  craindre  : 

Il  y  a  plus  d'un  an,  on  m'a  demandé  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la 
tuberculine  les  bovidés  d'un  des  plus  beaux  domaines  des  envi- 
rons de  Paris.  Tous  les  animaux  étaient  indemnes,  sauf  ceux  d'une 
étable  oocu])éc  par  10  représentants  du  plus  beau  type  de  la  race  de 
Jersey  ;  sur  ces  10  sujets,  9  étaient  tuberculeux  (et  l'autopsie  des 
10  sujets  prouva  l'exactitude  absolue  des  indications  de  la  tuberculine); 
cette  étable  si  gravement  infectée  était  contiguii  à  une  autre  étable 
occupée  par  10  vaches  bretonnes  ;  les  2  étables  étaient  en  communica- 
tion par  une  fenêtre  et  par  une  porte,  et  la  porte  était  presque  toujours 
ouverte,  parce  qu'un  seul  robinet  alimentait  d'eau  les  2  étables  conli- 
guës;  eh  bien!  malgré  ces  conditions  défavorables,  malgré  la  commu- 
nauté de  l'atmosphère,  pas  une  seule  des  vaches  bretonnes  n'était 
tuberculeuse. 

Les  observations  qui  précèdent  montrent  bien,  je  pense,  la  très 
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faible  part  qui  revient  à  riiérédité  dans  la  propagation  de  la  tuber- 
culose bovine. 

Ce  fait  ne  laisse  pas  que  d'être  consolant,  puisqu'il  permet  aux 
propriétaires  des  vacheries  les  plus  gravement  infectées  de  les 
reconstituer  en  quelques  années,  sans  grands  frais,  grâce  aux 
jeunes  qui  échappent  pour  la  plupart  à  Tinfection  ;  la  chose  a  sur- 
tout une  haute  importance,  quand  il  s'agit  d'animaux  appartenant 
à  des  races  ou  à  des  familles  précieuses  et  rares. 

Partout  où  j'ai  opéré,  j'ai  pu  rassurer  les  propriétaires  sur  l'avenir 
de  leur  élevage  en  leur  aifirmant  que  les  jeunes,  déclarés  sains  par 
la  tuberculine,  resteraient  sains,  à  la  seule  condition  de  les  tenir 
éloignés  de  leurs  mères  tuberculeuses,  et  de  tout  autre  animal 
infecté  ;  partout  ces  prévisions  se  sont  réalisées  :  nulle  part,  on  ne 
m'a  signalé  de  nouveaux  cas  de  tuberculose  parmi  les  sujets  recon- 
nus sains  6  mois,  1  an  et  18  mois  auparavant.  Bien  plus,  je  viens 
de  faire  une  expérience  qui  me  parait  devoir  lever  tous  les  doutes, 
s'il  en  existait  encore. 

J'ai  raconté  tout  à  l'heure  l'histoire  d'une  grande  exploitation  du 
nord  de  la  France  où  sur  42  animaux  jeunes  soumis  à  Fépreuve  de 
la  tuberculine  en  novembre  dernier,  33  avaient  été  reconnus  indem- 
nes ;  j*y  suis  retourné  cette  semaine  et  j'ai  pu  renouveler  l'épreuve 
sur  20  des  animaux  reconnus  sains  l'an  dernier  ;  aucun  de  ces  ani- 
maux n'a  éprouvé  la  réaction  dénonciatrice  ;  aucun  n'est  devenu 
tuberculeux  depuis  le  mois  de  novembre  1892,  et,  sur  ces  20  ani- 
maux sains,  12  sont  fils  d'une  mère  tuberculeuse  ! 

Si  j'ajoute  que  ces  animaux  ont  aujourd'hui  de  12  à  30  mois  — 
bovis  œvi  grande  spatium  !  —  on  admettra  avec  moi,  j'espère,  qu'on 
peut  les  considérer  comme  définitivement  à  l'abri  de  l'évolution 
tardive  du  germe  tuberculeux  que  leur  mère  aurait  pu  leur  trans- 
mettre  héréditairement. 

Je  conclus  donc  en  répétant  que  l'hérédité  n'a  qu'une  très  faible 
part  dans  la  propagation  de  la  tuberculose  des  bovidés. 

M.  Empis.  —  J'ai  entendu  et  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la 
communication-  de  M.  Nocard.  Les  faits  qu'il  signale  sont  très 
intéressants  et  nous  ne  pouvons  pas  les  séparer  de  ce  que  nous 
observons  dans  la  pathologie  humaine. 

Je  pense  que  la  maladie  est  héréditaire,  mais  la  question  est  de 
savoir  si  cette  disposition  héréditaire  est  suffisante  pour  faire  écla- 
ter à  un  certain  moment  la  tuberculose,  ou  si  l'intervention  d'un 
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nouveau  facteur  est  nécessaire  pour  déterminer  cette  évolution. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  dont  parlait  tout  à  l'heure 
M.  Nocard,  et  de  la  nécessité  des  rapports  intimes  pour  que  la  con- 
tagion ait  lieu,  je  m'en  rapporte  à  Thistoire  des  familles  humaines 
de  tuberculeux  et  je  me  demande  si  le  mari  ou  la  femme  faisant 
alliance  avec  un  sujet  tuberculeux  et  vivant  de  la  vie  la  plus  intime 
pendants,  7,  10  ans,  contracte  ou  ne  contracte  pas  la  maladie. 
Eh  bien,  je  déclare  que,  en  50  années  de  pratique  médicale,  je  n'ai 
pas  encore  vu  un  seul  fait  de  femme  ayant  pris  par  contagion  la 
phtisie  de  son  mari,  et  réciproquement  le  mari  la  contagion  de  sa 
femme,  à  moins  que  l'un  ou  l'autre  ne  présentât  des  antécédents 
héréditaires. 

Tous  les  faits  que  j'ai  étudiés  arrivent  à  me  convaincre  que, 
pour  que  cette  contagion  ait  lieu,  il  faut  qu'il  y  ait  une  prédisposition 
particulière,  que  le  terrain  soit  préparé,  ou,  comme  on  dit  aujour- 
d'hui, que  le  sujet  soit  tuberculisable.  Nous  voyons  des  maris 
alliés  à  des  tuberculeuses  qui  se  portent  bien  et  qui  ont  des  en- 
fants sains.  Le  rapport  môme  très  intime,  dont  parlait  tout  à 
l'heure  M.  Nocard,  d'animal  à  animal,  et  dans  l'espèce  humaine 
nous  voyons  ces  rapports  plus  intimes  encore,  eh  bien,  dans  ces 
cas-là,  la  contagion  de  mari  à  femme  et  réciproquement  est  exces- 
sivement rare.  Je  ne  crains  pas  d'employer  le  mot  «  excessivement  » 
car  je  ne  connais  pas  un  seul  fait  authentique,  dans  l'espèce 
humaine,  de  cette  contagion  tuberculeuse  dont  M.  Nocard  fait  la 
raison  pour  ainsi  dire  sine  qua  non  de  la  tuberculose. 

Voilà  l'objection  première  que  je  voulais  faire  à  la  communica- 
tion de  M.  Nocard. 

Il  y  a  un  autre  point  intéressant,  c'est  l'époque  tardive  à  laquelle 
se  manifeste  la  tuberculose  chez  les  veaux.  C'est  encore  l'histoire 
de  la  pathologie  humaine. 

Nous  voyons,  à  chaque  instant,  des  enfants  qui  paraissent 
florissants  de  santé  ;  le  père  est  cependant  tuberculeux.  11  se 
passe  2  ans,  4  ansou  davantage,  puis  un  certain  nombre  des  enfants 
paient  leur  tribut  à  la  tuberculose  soit  sous  la  forme  vulgaire,  soit 
sous  la  forme  spéciale  que  j'ai  appelée  la  granulie.  Il  peut  ainsi  se 
passer  un  certain  temps,  20  ou  25  ans,  car  vous  avez  des  enfants 
tuberculeux  chez  lesquels  la  maladie  ne  se  manifeste  qu'après  un 
grand  nombre  d'années.  Dans  ce  cas,  peut-on  dire  que  les  sujets 
n'éatient  pas  déjà  imprégnés  du  germe  de  la  maladie  dès  leur  nais- 
sance. A  une  époque  où  l'on  parlait  de  diathèse  —  aujourd'hui  on  la 
met  de  côté  —  pour  nous  vieux  médecins,  on  voulait  dire  qu'il  exis- 
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tait  une  disposition  pathologique  qui  n'était  pas  encore  la  maladie, 
niais  la  prédisposition  spécifique  en  puissance,  capable  à  un  certain 
moment,  de  faire  éclater  la  maladie  sous  une  forme  ou  sous  une 
antre. 

Eh  bien,  qui  dit  que  les  jeunes  veaux  de  M.  Nocard  n'étaient 
pas  dans  les  conditions  des  enfants  de  tuberculeux  imprégnés  du 
germe  à  leur  naissance,  qu'il  n'y  a  pas  chez  eux  une  diathèse  ? 

M.  NocARD.  —  J'avais  prévu  l'objection  de  M.  Empis,  et  c'est 
pour  y  répondre  que  j'ai  voulu  retourner  dans  le  Nord,  avant  l'ou- 
verture du  Congrès,  pour  voir  ce  qu'étaient  devenus,  depuis 9  mois, 
les  jeunes  animaux,  fils  de  mères  tuberculeuses,  que  j'avais  recon- 
nus sains  en  novembre  1892. 

Eh  bien,  je  le  répète,  avant-hier  comme  il  y  a  9  mois,  tous  ces 
animaux  sans  exception  ont  subi  victorieusement  l'épreuve  de  la 
tuberculine;  cette  démonstration  éclatante  a  enfin  convaincu  le 
propriétaire,  jusque-là  imbu  de  la  doctrine  de  la  tuberculose 
héréditaire.  J'espère  qu'elle  aura  la  même  valeur  aux  yeux  des 
membres  du  Congrès. 

Je  ne  voudrais  pas  m'aventurer  sur  le  terrain  de  la  pathologie 
humaine;  mais  je  ne  puis  m'empêcher  d'être  étonné  quand  j'en- 
tends attribuer  à  l'évolution  tardive  de  lésions  congénitales  ces 
cas  de  tuberculose  à  marche  rapide  qui  surviennent  si  fréquem- 
ment vers  la  20*  année,  chez  des  sujets  issus  de  parents  tuberculeux, 
mais  jusque-là  bien  portants  en  apparence.  Il  me  parait  bien  plus 
rationnel  d'admettre  qu'il  s'agit  de  faits  de  contagion  survenant 
sur  des  sujets  héréditairement  prédisposés. 

En  d'autres  termes,  je  reste  partisan  convaincu  de  la  formule  : 
«  On  naît  tuberculisable  ;  on  ne  naît  pas  tuberculeux  »,  et 
je  voudrais  que  cette  formule  devînt  classique,  car  elle  permet 
d'espérer  que  le  terrain,  si  bien  préparé  qu'on  le  suppose,  restera 
stérile,  tant  qu'on  réussira  àéviter  qu'il  reçoive  du  dehors  le  germe 
de  la  maladie. 

M.  Hérard.  —  J'admets  l'influence  de  l'hérédité  dans  la  tuber- 
culose, mais  ne  voyons-nous  pas  aussi  l'influence  de  la  contagion 
dans  les  mariages,  où  il  en  existe  des  faits  très  probants.  Il  arrive 
qu'un  individu  tuberculeux  épouse  successivement  deux  ou  trois 
iemmes  bien  portantes  jusqu'à  leur  mariage  et  qui  deviennent 
ensuite  tuberculeuses  au  contact  intime  du  mari.  Ces  faits-là  sont 
nombreux. 
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Du  rôle  respectif  de  rhérédité  et  de  la  contagioii  dans  la  propa- 
gation de  la  tuberculose. 

Par  M.  le  D**  Hérard,  ancien  président  de  TAcadémie  de  médecine. 


Pour  pouvoir  apprécier  le  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de 
riiérédité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose,  il  me  paraît 
indispensable  de  bien  fixer  au  préalable  le  sens  précis  que  l'on 
doit  attacher  au  mot  hérédité.  Aussi  bien,  si  avec  beaucoup  de 
médecins  et  des  plus  autorisés  on  entend  par  hérédité  la  transmis- 
sion des  parents  aux  enfants  d'une  constitution  affaiblie  en  vertu 
de  laquelle  ces  enfants  deviennent  aptes  à  contracter  la  tubercu- 
lose, la  question  est  jugée.  Dans  cette  hypothèse,  la  tuberculose 
reconnaît  une  cause  unique,  la  contagion  ;  l'enfant  issu  de  parents 
tuberculeux  ne  deviendra  tuberculeux  lui-même  que  lorsqu'il  aura 
été  exposé  à  subir  les  effets  de  cette  contagion. 

Je  no  sais  si  cette  conception  de  l'hérédité  satisfait  vos  esprits. 
Quant  à  moi,  je  ne  saurais  l'accepter  sans  réserves.  Ne  vous  sem- 
ble-t-il  pas,  comme  k  moi,  que  lorsque  nous  interrogeons  les  anté- 
cédents héréditaires  d'un  de  nos  malades,  nous  avons  ce  sentiment 
intime  que  la  révélation  du  mal  tuberculeux  chez  les  parents  est 
autrement  grave  que  la  constatation  d'une  de  ces  causes  débili- 
tantes vulgaires  qui  en  diminuant  la  résistance  de  l'organisme 
favorisent  l'action  du  principe  contagieux.  Quand  je  vois  dans  une 
même  famille  tuberculeuse  2,  3,  4  enfants  mourir  de  méningite  à 
un  Age  peu  avancé  de  la  vie,  souvent  le  même,  je  ne  puis  me 
défendre  de  cette  pensée  que  les  parents  ont  transmis  a  leurs 
enfants  plus  qu'une  aptitude  morbide,  mais  qu'ils  leur  ontléguéle 
germe  même  de  leur  maladie  qui  a  trouvé  à  se  développer  sur  un 
point  de  l'organisme  plus  spécialement  prédisposé. 

Depuis  le  dernier  congrès, où  cette  interprétation  de  l'hérédité  a 
rencontré,  à  côté  do  défenseurs  convaincus,  des  adversaires  non 
moins  résolus,  la  tuberculose  congénitale  a  été  démontrée  par  des 
faits  irréfutables  empruntés  à  la  pathologie  humaine  et  à  la  méde- 
cine vétérinaire. 

Dans  quelques-uns  de  ces  faits,  qui  ont  été  réunis  dans  la  thèse 
intéressante  du  D*"  Aviragnet,  la  constatation  des  tubercules  a  été 
suivie  de  l'examen  bactériologiquequi  a  révélé  dans  ces  tubercules 
le  bacille  caractéristique.  A  côté  de  l'observation  célèbre  de  Jôhne 


HÉRÉDITÉ  BT  CONTAGION  DANS  LA  TUBERCULOSE  83 

(de  Dresde),  la  première  en  date,  je  pourrais  en  citer  d'autres  non 
moins  concluantes,  celles  deMalvoz  et  Brouwier,  de  Sabouraud,  etc. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  et  de  vraiment  démonstratif  dans  ces 
faits,  c'est  que  les  lésions  tuberculeuses  s'observent  le  plus  ordi- 
dinairementd'abord  dans  le  foie  et  ensuite  dans  le  poumon,  preuve 
évidente  que  le  bacille  passant  de  la  mère  au  fœtus  est  apporté 
au  foie  par  les  veines  ombilicales. 

Il  y  a  plus  :  chez  un  fœtus  issu  de  phtisique  on  peut  ne  trouver 
aucune  lésion  apparente  et  cependant  la  présence  du  bacille  peut 
être  décelée  par  les  inoculations  et  même  par  Texamen  histolo- 
gique  ;  les  observations  de  Landouzy  et  H.  Martin,  celle  de  Schmorl 
et  Birch-Hirschfeld,  sont  sous  ce  rapport,  bien  remarquables  et 
elles  nous  expliquent  comment  des  faits  de  tuberculose  en  prépara- 
tion peuvent  passer  inaperçus  et  paraître  beaucoup  plus  rares 
qu'ils  ne  le  sont  en  réalité. 

La  tuberculose  infantile  précoce,  celle  qui  survient  dans  les  pre- 
miers mois  de  l'existence,  était  considérée  autrefois  comme  une 
exception.  Il  n'en  est  plus  ainsi  aujourd'hui;  les  recherches  de 
Landouzy,  Queyrat,  Lannelongue,  Damaschino,  Huguenin,  Leroux, 
Aviragnet,  etc.,  prouvent  que  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la 
naissance  les  enfants  peuvent  mourir  de  tuberculose.  C'est  comme 
une  suite  de  la  tuberculose  congénitale,  le  nouveau-né  contagionné 
héréditairement  ayant  besoin  d'un  temps  matériel  pour  mûrir  la 
graine  qu'il  a  reçue  et  organiser  la  lésion  tuberculeuse. 

Plus  tard,  dans  la  l'*  etla  2*  année,  la  mortalité  infantile  s'accroît 
d'une  manière  notable,  mais  la  tuberculose,  à  cet  âge,  n'a  pas  la 
même  valeur  au  point  de  vue  de  la  discussion  actuelle  que  la  tuber- 
culose précoce,  parce  que  Fenfant  qui  séjourne  constamment  dans 
un  milieu  contaminé  est  exposé  à  toutes  les  causes  de  contagion 
accumulées  dans  ce  milieu,  circonstance  qui  nécessairement  com- 
plique et  obscurcit  le  problème  étiologique. 

Un  des  principaux  motifs  de  l'opposition  à  l'hypothèse  de  l'hé- 
rédité par  la  graine,  c'est  la  difficulté  pour  beaucoup  de  médecins 
de  comprendre  que  le  germe  puisse  demeurer  10,  20,  30  ans  dans 
l'économie  sans  se  développer.  Mais  le  fait  est-il  plus  compréhen- 
sible dans  rhérédo-syphilis?  Les  observations  fort  nombreuses 
recueillies  par  le  professeur  Fournier,  de  syphilis  héréditaire  tar- 
dive, ne  sont-elles  pas  comparables  aux  observations  de  tubercu- 
lose héréditaire  tardive?  Si  l'on  admet,  dans  le  premier  cas,  que  le 
virus  syphilitique  peut  sommeiller  pendant  quelques  années  dans 
Torganisme  sans  manifester  sa  présence,  n'est-on  pas  en  droit  de 
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supposer  avec  Baumgarten  que  la  tuberculose  congénitale  peut, 
elle  aussi,  rester  latente  et  le  germe  sommeiller  dans  les  profim- 
deurs  du  fœtus  et  du  nouveau-né  jusqu'au  jour  où  une  circonstance 
particulière  vient  le  réveiller  de  son  assoupissement  ?  Ce  sont  là 
des  faits  d'observation  peut-être  difficiles  à  comprendre,  mais  à 
coup  sûr  beaucoup  moins  incompréhensibles  aujourd'hui,  depuis 
les  belles  études  de  notre  illustre  président  sur  le  microbisTM 
latent.  Il  en  ressort  une  vérité  consolante,  c'est  que  la  graine 
tuberculeuse  ne  germe  pas  fatalement  et  qu'elle  peut  trouver  dans 
Torganisme  de  Tenfant  et  de  l'adulte  des  conditions  de  résistance 
qui  la  maintiennent  à  Tétat  latent  pendant  une  période  plu»  ou 
moins  longue  et  même  l'empêchent  d'aboutir.  Sous  ce  rapport, 
nous  nous  associons  pleinement  à  la  manière  de  voir  de  M.  le  pro- 
fesseur Lannelongue.  Comme  lui,  comme  notre  savant  collègue 
Hutinel,  nous  reconnaissons  en  pareil  cas  l'influence  éminemment 
favorable  d'un  changement  radical  prolongé  du  milieu,  et  des 
conditions  de  saine  hygiène,  seules  capables  de  modifier  le  terrain  et 
de  le  rendre  réfractaire  à  la  germination  de  la  graine  tuberculeuse. 

Maintenant,  si  nous  cherchons  dans  quelles  proportions  relati- 
ves la  contagion  et  l'hérédité  concourent  à  la  propagation  de  la 
phtisie  pulmonaire,  nous  comprenons  combien  il  est  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  de  donner  des  chiffres  précis.  Dans  les 
hôpitaux,  les  malades  ignorent  souvent  leurs  antécédents  de 
famille.  Dans  la  pratique  civile,  on  dissimule  volontiers  les  mala- 
dies héréditaires.  En  outre,  de  jour  en  jour  les  occasions  de  con- 
tagion sont  plus  nombreuses  et  mieux  connues.  Un  héréditaire 
prédisposé  par  l'affaiblissement  de  sa  constitution  peut  être  con- 
tagionné  avant  que  la  maladie  ne  se  soit  développée  par  la  germi- 
nation de  la  graine.  Une  statistique  très  étudiée  a  été  fournie  par 
notre  savant  et  regretté  confrère  le  professeur  Leudet,  qui  exer- 
çant à  Rouen  pendant  trente  années,  quinze  ans  en  même  temps 
que  son  père,  également  médecin,  a  pu  recueillir  de  sa  bouche  des 
renseignements  précieux  sur  la  santé  des  ascendants  d'une  oa 
plusieurs  générations  qui  ont  précédé  dans  certaines  familles 
celles  auxquelles  il  donnait  des  soins  ;  or,  il  est  arrivé  à  cette  con- 
clusion que,  sur  214  familles  de  phtisiques,  108  présentaient  des 
antécédents  indiscutables  ;  c'est  à  peu  près  la  proportion  (un  peu 
plus  forte  toutefois)  à  laquelle  nous  a  conduit  notre  observation 
personnelle. 

Jusqu'ici,  j'ai  eu  surtout  en  vue  la  phtisie  pulmonaire,  il  me  reste 
maintenante  dire  quelques  mots  de  la  tuberculose  externe,  chirur- 
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gicale,  moins  grave  assurément  que  la  première,  mais  tout  aussi 
eommnne. 

Ici  la  question  du  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de  Thérédité 
me  parait  beaucoup  plus  simple  ;  et  d'abord,  je  me  hâte  de  le  dire, 
les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  ne  s'appliquent 
qu'aux  tuberculoses  externes  primitives,  les  tuberculoses  externes 
t^eondaires  s'expliquant  tout  naturellement  par  une  infection 
générale  dont  le  point  de  départ  est  une  lésion  tuberculeuse  loca- 
lisée soit  aux  poumons,  soit  aux  intestins,  soit  dans  tout  autre 
organe. 

Pour  ces  tuberculoses  externes  primitives  (ostéites,  arthrites, 
abcès  firoids,  adénites,  synovites,  lupus,  etc.)»  quelle  étiologie  pou- 
Tons-nous  invoquer  ?  le  traumatisme  ?  Certes  il  joue  un  rôle  con- 
sidérable pour  la  détermination  du  point  même  où  se  manifestera 
la  lésion  tuberculeuse,  mais  il  faut  quelque  chose  de  plus  :  la  pré- 
sence du  bacille  au  sein  de  l'économie  au  moment  de  la  violence 
extérieure.  Dans  certaines  circonstances  une  inoculation,  une  plaie 
à  la  peau  ou  sur  la  muqueuse  sera  la  porte  d'entrée.  Nous  croyons 
([ne  le  cas  se  présente  assez  fréquemment  pour  des  adénites  que 
Ion  serait  disposé  à  considérer  comme  primitives,  mais  pour  les 
ostéites,  arthrites,  abcès,  la  contagion  me  semble  plus  difficile  à 
invoquer.  Admettrons-nous  avec  quelques  auteurs  que  le  bacille 
peut  traverser  la  muqueuse  respiratoire  sans  y  déterminer  de 
lésion  tuberculeuse,  qu'il  peut  pénétrer  par  le  poumon  dans  la 
circulation  lymphatique  et  sanguine  pour  aller  infecter  primitive- 
ment le  testicule,  les  articulations,  les  os  ?  C'est  là,  à  mon  avis,  une 
hypothèse  que  rien  ne  justifie  et  qui  me  paraît  en  opposition  avec 
ce  que  nous  savons  de  la  rareté  do  l'infection  bacillaire  du  sang. 
Aussi,  dans  des  cas  semblables,  tout  en  concédant  que  plus  d'une 
ibis  on  a  pu  méconnaître  l'existence  de  foyers  profonds  et  circons- 
crits et  considérer  comme  primitives  des  tuberculoses  externes,  par 
ce  fait  secondaires,  nous  pensons  qu'il  faut  faire  une  large  part  à 
lliérédité,  hérédité  le  plus  souvent  évidente,  d'autres  fois  incer- 
taine et  obscure. 

Vous  trouverez  dans  les  Études  sur  la  tuberculose  l'observation 
très  instructive  d'un  enfant  âgé  de  5  ans  1/2,  entré  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Vemeuil,  à  l'Hôtel-Dieu.  Cette  enfant,  pâle  et 
d'apparence  chétive,  avait  présenté  trois  ans  auparavant  sur  le  dos 
de  la  main  une  tuméfaction  diffuse  et  indolente  qui  s'était  enflam- 
mée, puis  abcédée,  laissant  une  cicatrice  encore  visible.  L'en- 
tant entrait  à  l'hôpital  pour  une  tuméfaction  indolente  apparue 
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depuis  un  mois  environ  à  la  racine  de  Tindex  droit,  ostéite  tuber- 
culeuse du  type  décrit  sous  le  nom  de  spina-ventosa.  Autour  de  la 
eune  enfant  personne  ne  paraissait  atteint  de  tuberculose  pulmo- 
naire ;  le  père,  grand,  d'apparence  robuste,  n'avait  jamais  toussé,  la 
mère  jouissait  d'une  bonne  santé.  Il  était  donc  presque  impossible 
d'admeltre  la  contagion  par  les  poussières  respirées;  en  revanche, 
r interrogatoire  du  père  fournissait  un  renseignement  précieux. 
Quand  la  petite  malade  avait  été  conçue,  cet  homme  portait  dans 
la  région  poplitée  droite  un  volumineux  abcès  froid  qui  ne  se  ferma 
qu'après  6  mois  de  traitement  et  qui  était  complètement  guéri 
au  moment  de  la  naissance  de  l'enfant.  —  M.  Ricard,  chirurgien 
distingué  des  hôpitaux,  qui  publie  cette  intéressante  observation  (i), 
se  demande  s'il  n'est  pas  possible  de  rapprocher  cette  tuberculose 
paternelle  évoluant  au  moment  même  de  la  conception,  de  la  tuber- 
culose observée  plus  tard  chez  l'enfant,  si,  en  un  mot,  la  maladie  n'a 
pas  été  transmise  directement  du  père  à  la  fille  par  voie  d'hérédité. 
Pour  nous,  c'est  la  seule  explication  plausible  du  développement  de 
cette  tuberculose  externe,  comme  aussi  de  toutes  celles  qui  se 
manifestent  en  dehors  de  toute  lésion  tuberculeuse  préexistante, 
recherchée  avec  soin,  ainsi  que  cela  ressort  de  faits  nombreux 
recueillis  par  M.  le  professeur  Lannelongue,  Leudet  de  Rouen,  et 
beaucoup  d'autres  observateurs. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

1®  La  contagion  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

2®  L'hérédité  est  un  fait  indiscutable.  Ce  n'est  pas  seulement 
une  aptitude  morbide  que  les  parents  tuberculeux  lèguent  à  leurs 
enfants  ;  ils  leur  transmettent  souvent  aussi  le  germe  même  de 
leur  maladie. 

3^  Dans  les  tuberculoses  externes  primitives,  l'hérédité  joue  un 
rôle  prépondérant. 

M.  Empis.  —  M.  Hérard  se  rapproche  considérablement  de 
ce  que  j'ai  dit,  car  toute  sa  seconde  partie  si  intéressante  affirme 
de  la  façon  la  plus  positive  la  nécessité  d'un  germe  héréditaire 
pour  que  la  tuberculose  évolue.  De  ce  côté  nous  sommes  absolu- 
ment d'accord  ;  seulement  j'ai  été  étonné  d'entendre  mon  hono- 
rable collègue  dire  que  la  contagion  joue  le  principal  rôle  dans 
l'étiologie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

(])  Voir  Études  expèr,  et  clin,  sur  la  tuberc,  t.  III,  fasc.  I,  p.  169. 
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M.  Hérard  termine  en  disant  que  Thérédité  est  indispensable 
pour  que  la  tuberculose  se  manifeste.  Il  est  donc  nécessaire  que 
rhérédité  existe  dans  ces  cas-là.  Mais  alors  que  devient  votre  con- 
tagion? C'est  une  autre  question. 

M.  Hérard.  —  J'ai  fait  une  distinction.  Nous  comprenons  très 
bien  la  contagion  dans  la  phtisie,  puisque  nous  savons  maintenant 
que  la  véritable  source  de  la  contagion  est  le  crachat  desséché, 
qui  agit  directement  sur  le  poumon. 

Voilà  pourquoi  la  contagion,  fréquente  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, est  très  rare  dans  la  tuberculose  externe. 

M.  Empis.  —  Je  crois  que,  si  vous  dressez  une  statistique  rîgfou- 
reuse  des  enfants  atteints  de  phtisie  pulmonaire  et  de  tuberculose 
externe,  vous  trouverez  un  plus  grand  nombre  de  tuberculoses 
externes  ;  l'hérédité  l'emporterait  donc  de  beaucoup  sur  la  conta- 
gion. 


L'hérédité  et  la  contagion  dans  la  tobercnlose  des  familles. 

Par  le  D^  I-.-H.  Petit. 

Évaluer  la  part  exacte  qui  peut  revenir  à  la  contagion  et  à  Tlié- 
rédité  dans  le  développement  de  la  tuberculose  est  une  des  questions 
scientifiques  qu'on  ne  peut  guère  résoudre  à  l'heure  actuelle.  Mais 
la  clinique  d*une  part,  l'histologie  et  la  bactériologie,  d'autre  part, 
permettent  d'eu  discuter  avec  fruit  certains  points.  La  clinique, 
l'histoire  pathologique  des  malades,  de  leurs  ascendants  et  de  leurs 
descendants,  nous  montrent  la  filiation  de  la  tuberculose,  la  trans- 
mission héréditaire  de  l'aptitude  à  contracter  cette  maladie,  parfois 
la  transmission  directe  de  la  maladie  elle-même;  Thistologic  et  la 
bactériologie  nous  font  admettre  que  chez  les  descendants  de 
parents  tuberculeux  on  peut  trouver,  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croyait  il  y  a  quelques  années,  des  lésions  de  nature  nettement 
bacillaire. 

En  disant,  a  plus  souvent  qu'on  ne  le  croyait  il  y  a  quelques 
années  »,  je  fais  allusion  aux  cas  récents  de  tuberculose  hérédi- 
taire qui  ont  été  publiés  l'an  dernier  par  MM.  Sabouraud,  Thier- 
celin et  Londe,  et  cette  année  même  par  Gartner  en  Allemagne  et 
Londe  en  France.  Le  travail  de  Londe  nous  montre  que  lorsqu'on 
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voudra  chercher  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né,  dans  leurs  organes, 
dans  le  placenta  et  le  cordon  ombilical,  les  preuves  de  la  tubercu- 
lose, avec  la  persévérance  et  Thabileté  de  notre  jeune  collègue,  les 
faits  de  tuberculose  héréditaire  directe  paraîtront  de  moins  en 
moins  exceptionnels  (1). 

En  Tabsence  de  ces  modes  d'investigation,  la  clinique  suffit  sou- 
vent à  donner  la  preuve  de  cette  hérédité,  soit  directe,  soit  indi- 
recte, alors  que  les  parents  transmettent  à  leurs  enfants,  soit  une 
prédisposition  singulière  à  contracter  la  tuberculose  dans  le  pou- 
mon ou  dans  d'autres  organes,  soit  des  germes  dont  révolution 
précoce  ou  tardive  se  traduit  par  des  lésions  ou  des  aflections 
tuberculeuses  pendant  leur  vie  intra  ou  extra-utérine. 

11  est  difficile,  à  Fhôpital,  d'acquérir  la  preuve  de  ces  faits,  mais 
en  ville,  quand  ils  se  présentant  dans  des  familles  que  Ton  suit 
pendant  longtemps,  comme  Lcudet  et  Landouzy  (2)  en  ont  rapporté 
des  exemples,  on  l'obtient  assez  facilement.  Je  vais  citer  à  Tappui 
de  cette  proposition  l'histoire  pathologique  d'une  famille  nom- 
breuse que  je  connais  depuis  une  ving^ine  d'années,  et  dont  les 
premiers  termes,  exempts  eux-mêmes  de  tuberculose  évidente,  ont 
transmis  à  leurs  enfants  une  facilité  extrême  à  devenir  la  proie  du 
bacille  de  Koch.  Nous  verrons  agir  chez  différents  membres  de 
cette  famille  la  prédisposition  a  la  tuberculose,  la  contagion,  l'hé- 
rédité de  terrain  et  l'hérédité  de  graine  ;  c'est  en  quelque  sorte 
une  observation  destinée  à  confirmer  les  opinions  que  viennent 
de  rappeler  à  ce  sujet  MM.  Hérard  et  Empis. 

Les  parents  étaient  au  moment  de  leur  mariage,  en  1856,  un  homme 
de  27  ans,  très  robuste,  de  souche  et  de  tempérament  arthritiques,  et 
une  femme  de  25  ans,  très  mince,  grande,  lymphatique.  Aucune  per- 
sonne de  leur  famille  n'avait  eu  la  tuberculose  ;  les  parents  des  deux 
conjoints  ont  vécu  très  vieux  et  actuellement  encore,  la  mère  du  mari, 
âgée  de  88  ans,  est  exempte  d'infirmités. 

La  jeune  femme  devint  enceinte  immédiatement  après  son  mariage, 
et  les  grossesses  se  rapprochèrent  tellement  ensuite  qu'elle  eut  un 
premier  enfant  après  9  mois  de  mariage,  un  second  au  20*  mois, 
deux  jumeaux  au  32*  mois,  clc.^  de  telle  sorte  qu'en  15  ans  elle  eut 
16  enfants  dont  4  fausses  couches,  puis  un  dernier  enfant  4  ans  après. 

Ces  grossessos  ayant  lieu  presque  coup  sur  coup  eurent  évidemment 
une  influence  des  plus  débilitantes  sur  la  mère  et  les  enfants.  La  mère, 


(1)  Voir  Bewe  de  la  Tuhercidosêy  juUlet  1893,  p.  125. 

(2)  LA2a>onzY.  lUfmc  de  m4d,,  1891,  p.  422. 
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de  plus  en  plus  lymphatique,  subit  une  véritable  dégénérescence 
graissease  totale  ;  très  mince  tout  d'abord ,  puisqu'elle  avait  à  25  ans 
49  centim.  de  tour  de  taille,  elle  engraissa  tellement  que  ses  dernières 
grossesses  ne  s'apercevaient  plus  ;  elle  paraissait  toujours  grosse, 
mais  elle  marchait  à  peine,  était  toujours  oppressée,  essoufflée,  passait 
sa  vie  dans  son  fauteuil,  la  tète  affaissée  sur  la  poitrine.  Elle  est 
morte  d'une  affection  cardiaque  avec  ascite,  en  1886,  dix  ans  après 
son  dernier  accouchement. 

Le  mari  est  encore  actuellement  en  bonne  santé,  à  64  ans. 

Quant  aux  enfants,  voici  leur  dénombrement  : 

N*  1,  mai  1857,  fille  encore  vivante. 

N*  2,  avril  1858,  garçon  encore  vivant,  non  tuberculeux,  arthritique. 

N**  3  et  4,  avril  1859,  deux  jumelles,  l'une  encore  vivante,  l'autre 
morte  de  phtisie  pulmonaire  à  25  ans. 

N*  5,  juin  1860,  fille  morte  de  convulsions  à  11  mois. 

N*  6,  mai  1861,  garçon  mort  de  convulsions  à  10  mois. 

N*  7,  juillet  1862,  ûUe  morte  de  convulsions  à  12  mois. 

N*  8,  février  1863,  fausse  couche. 

N*  9,  mars  1864^  Glle,  vit  encore. 

N*  10,  avril  1865,  garçon,  mort  de  méningite  à  8  ans  1/2. 

N*  11,  fausse  couche  (janvier  1866). 

N*  12,  février  1867,  fille  morte  de  phtisie  pulmonaire  à  15  ans  1/2. 

N«  13,  fausse  couche  (avril  1868). 

N*  14,  fausse  couche  (mars  1869). 

N<»  15,  juillet  1870,  fille,  morte  d'athrepsie  (?)  à  2  mois  (septem- 
bre 1870). 

N*  16,  décembre  1871,  garçon,  encore  vivant,  a  eu  une  pleurésie 
en  1880. 

N*  17,  février  1876,  g^çon  encore  vivant,  mais  douteux. 

En  résumé,  sur  ces  17  enfants,  4  sont  morts  avant  terme,  3  sont 
morts  de  méningite  dans  la  l'*  année,  1  de  méningite  à  8  ans  1/2, 
2  de  phtisie  pulmonaire,  1  d'athrepsie,  et  Ton  sait  ce  que  cela  veut 
dire,  2  mois  après  sa  naissance. 

Examinons  comment  la  mort  est  survenue  chez  ces  enfants. 

Si  nous  éliminons  les  4  fausses  couches  et  la  mort  au  2*  mois  par 
athrepsie,  il  nous  reste  4  morts  de  méningite  et  2  de  phtisie  pulmo- 
naire. Les  4  morts  de  méningite  sont  survenues  de  1861  à  1873.  Les 
deux  morts  de  phtisie  pulmonaire,  en  octobre  1882  et  avril  1884. 

J'ai  connu  ces  deux  derniers  sujets,  jeunes  filles  paraissant  robustes, 
très  bien  élevées,  dans  des  conditions  hygiéniques  excellentes  en 
apparence  ;  mais  Tune,  le  n^  4,  eut  une  pleurésie  en  1881,  et  l'autre,  le 
n«  12,  une  affection  intestine-abdominale  mal  définie  la  même  année  ; 
toutes  deux  restèrent  un  peu  chloro-anémiques,  puis  la  seconde  fut 
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prise  de  phtisie  pulmonaire  en  juillet  1882  et  mourut  en  octobre;  Tautre 
commença  à  tousser  en  septembre  1883  et  mourut  en  avril  1884. 

La  forme  pulmonaire  survenant  chez  ces  deux  jeunes  filles,  m*ea  fit 
chercher  la  cause,  que  voici  :  La  famille  vint  habiter  en  janvier  1882  un 
hôtel  qui  venait  d'être  quitté  par  une  autre  famille  dont  la  fille  était 
morte  peu  auparavant  de  phtisie  pulmonaire  ;  cette  jeune  Glle  avait  été 
assez  longtemps  malade,  mais  comme  Thôtel  avait  été  remis  à  neuf  peu 
auparavant,  on  se  contenta,  lorsque  cette  famille  en  partit,  de  faire 
quelques  nettoyages  et  raccords  de  peinture  ;  aussi  les  jeunes  prédis- 
posées ne  tardèrent-elles  pas  a  devenir  la  proie  de  la  contagion. 

Revenons  maintenant  aux  six  enfants  qui  vivent  encore,  les  n<»  1,  2, 
3,  9,  IG  et  17,  mais  qui  ont  été  très  souvent  malades  (maladies  de 
Tenfance,  rhumes,  etc.)- 

L'atnée,  âgée  actuellement  de  36  ans,  est  une  tuberculeuse  arthritique, 
fortement  névropathe,  neurasthénique  (1),  qui  a  soigné  continuellement 
depuis  son  adolescence,  mère,  frères  et  sœurs,  en  partageant  souvent 
leurs  maladies.  Elle  a  eu  à  différentes  reprises  des  hémoptysie», 
coïncidant  avec  Tamaigrissement  et  la  tachycardie,  la  dyspnée,  Tano- 
rexie,  sans  phénomènes  appréciables  à  Tauscultation.  Elle  doit  avoir 
un  foyer  pulmonaire  profond,  peu  étendu,  à  poussées  successives  se 
cicatrisant  assez  vite,  dont  Torigine  remonte  à  l'époque  où  ses  deux 
sœurs  ont  été  atteintes  de  phtisie. 

'  Le  n*  2  ressemble  au  père  par  sa  petite  taille  et  à  la  mère  par  son 
aspect  rond,  un  peu  lymphatique.  Il  n'a  jamais  eu  de  manifestations 
bacillaires.  Il  était  d'ailleurs  à  l'étranger  au  moment  où  sa  famille  est 
venue  habiter  l'hôtel  infecté.  Mais  il  a  évidemment  hérité  du  terrain  ma- 
ternel et  l'a  transmis  très  aggravé  à  ses  enfants,  car,  marié  à  une  femme 
bien  portante,  de  souche  non  tuberculeuse,  il  a  eu  3  enfants  dont  Tatné  est 
mort  à  l'âge  de  3  mois  de  méningite  tuberculeuse  ;  le  2*  a  eu  au  cou-de- 
pied  un  abcès  diagnostiqué  tuberculeux  par  Reclus  et  soigné  comme 
tel,  et  le  3«  ne  paraît  pas  d'une  bien  bonne  santé. 

Le  no  3,  actuellement  jeune  femme  de  34  ans,  chlorotique  avant  son 
mariage,  qui  eut  lieu  en  1881,  c'est-à-dire  avant  l'entrée  de  sa  famille 
dans  l'hôtel  infecté,  bien  portante  depuis,  a  épousé  un  homme  d'appa- 
rence peu  robuste,  mais  résistant  à  la  fatigue  et  de  souche  non  tubercu- 
leuse (2).  Elle  marche  sur  les  traces  de  sa  mère  dont  elle  a,  du  reste, 

(1)  PIuBÎeurs  exemples  récents  me  feraient  croire  que  la  neurasthénie  est  Tin* 
dice  d'une  infection  tuberculeuse. 

(2)  II  y  a  cependant  une  réserve  à  faire  à  cet  égard.  J'ai  appris  depuis  que  le 
père  du  mari  avait  contracté  la  phtisie  après  la  guerre  de  1870,  à  laquelle  il  avaii 
pris  une  part  active:  mais  le  fils  avait  alors  15  ans.  Si  l'on  ne  peut  invoquer 
l'hérédité,  cet  enfant  n'a-t-il  pu  être  contagionné  à  cette  époque  ?  Ce  qui  me  le 
fait  supposer,  c'est  qu'il  tousse  et  crache  depuis  l'hiver  de  1891-92,  sans  signes 
encore  bien  nets  de  tuberculose  pulmonaire.  Aucune  de  ses  trois  sœurs  ne  pré- 
sente encore  de  signes  de  la  maladie. 
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l'apparence  lymphatique  ;  après  11  ans  de  mariage,  elle  en  est  à  sa 
7*  grossesse  ;  mais  quels  pauvres  résultats  :  enfants  de  petite  taille, 
minces,  chëtifs,  des  types  de  lymphatiques  avec  micropolyadénopathie  ; 
Tatnée  eut  à  2  ans,  à  la  suite  d*une  chute,  une  hydarthrose  du  genou 
qui  dura  plus  de  6  mois;  la  2*,  une  pleuro-pneumonie  ;  la  3«,  rien  jusqu'à 
ce  jour,  mais  c'est  une  rousse  foncée,  elle  est  donc  menacée,  surtout 
dans  un  pareil  milieu  ;  le  4*  est  mort  de  broncho-pneumonie  ;  le  5«  a 
un  mal  de  Pott  ;  le  6«,  fausse  couche.  On  attend  le  7«. 

Le  9«  enfant  de  la  famille  est  une  jeune  femme  qui  fut  atteinte  de 
chloro-anémie  g^ave  au  moment  où  ses  deux  scrurs  devinrent  phti- 
siques. On  la  crut  perdue  aussi,  mais  elle  triompha  du  mal,  se  maria 
en  1885,  et  depuis  n'a  pas  présenté  d'accidents  pulmonaires  ;  mais  elle 
eut  encore  deux  longues  rechutes  de  chlorose.  Elle  n'a  pas  d'enfants* 
quoique  grande  et  bien  développée.  C'est  encore  une  victime  de  la 
contagion. 

Le  16*,  garçon  des  plus  turbulents,  eut  une  pleurésie  en  1881,  mais 
ressemble  à  son  frère  atné  :  l'arthritisme  domine  chez  lui,  et  il  est 
à  craindre  que  ses  nombreuses  imprudences  amènent  un  dénouement 
fatal  par  phtisie,  auquel  il  s'attend,  du  reste. 

Le  17*  et  dernier  est  peut-être  le  plus  extraordinaire  échantillon  de 
cette  curieuse  famille.  Jusqu'à  sa  12«  année,  il  grandit  comme  tous  les 
enfants  de  son  âge  ;  à  partir  de  13  ans^  sa  croissance  devint  tout  à  fait 
anormale,  au  moral  comme  au  physique.  Il  pesait  108  kilogr.  à  16  ans. 
Grand,  robuste,  trèsg^as,  l'an  dernier,  après  une  fugue  de  la  pension  où 
il  faisait  ses  études,  il  maigrit  de  30  kilogr.  en  moins  d'un  mois.  Depuis,  il 
a  disparu.  Jusqu'alors,  il  n'avait  jamais  été  malade,  mais  cet  amaigrisse- 
ment subit,  après  une  croissance  aussi  rapide,  chez  un  prédisposé,  me 
fait  mal  augurer  de  son  état  de  santé  actuel. 

Je  ne  sais  si  Ton  a  pu  me  suivre  dans  cette  longue  énumération 
d'enfants  et  de  petits-enfants  arthritiques,  lymphatiques  et  tuber- 
culeux ;  je  vais  la  résumer  sous  forme  de  propositions  : 

1.  Un  père  arthritique  et  une  mère  lymphatique,  n'ayant  jamais 
présenté  de  signes  de  tuberculose,  ont  donné  naissance  à  17  enfants 
dont  9  sont  morts  de  tuberculose  liéréditaire,  2  de  tuberculose 
acquise,  et  6  sont  encore  vivants,  mais  hérédo-tuberculeux  aussi. 

n.  Les  grossesses  répétées,  très  rapprochées  chez  M"*  X..., 
n'ont  pu  réveiller  chez  elle  la  tuberculose  latente  ;  mais  elles  ont 
renforcé  chez  les  rejetons  le  lymphatisme  de  la  mère,  c'est-à-dire 
leur  prédisposition  à  la  tuberculose,  qu'a  pu  combattre  chez  certains 
d'entre  eux,  et  dans  une  mesure  variable,  l'arthritisme  du  père. 
On  remarquera  en  eiîet,  dans  l'histoire  de  cette  famille,  que  les 
trois  aînés  ont  résisté,  qu'ensuite  est  venue  une  longue  suite  de 


42  L.-H.  PETIT 

morts  ;  et  si  une  fille,  au  milieu  de  la  série,  et  les  deux  derniers  ont 
survécu  jusqu'à  présent,  ils  n'ont  pas  du  moins  échappé  aux 
atteintes  du  mal. 

III.  Chez  plusieurs  de  ces  enfants,  la  prédisposition  a  été  si  forte 
qu'ils  ont  été  atteints  de  méningite  tuberculeuse  dans  les  premiers 
mois  de  leur  vie  ;  la  mère  leur  avait  donc  transmis  directement  la 
maladie,  ou  pour  mieux  dire,  des  germes  qui,  n'ayant  pas  évolué 
chez  elle,  ont  pu  évoluer  chez  ses  enfants. 

iV.  Chez  deux  de  ces  enfants,  la  prédisposition,  affaiblie  peut- 
être  par  l'arthritisme  du  père,  leur  a  permis  de  résister  jusqu'à 
15  et  25  ans  ;  mais  la  contagion  est  venue  s'ajouter  alors  à  la  pré- 
disposition innée  et  la  tuberculose  s'est  manifestée  non  plus  sous 
forme  méningiiique,  mais  sous  forme  pulmonaire.  A  la  même 
époque,  deux  autres  ont  été  atteintes,  l'une  de  tuberculose  pulmo- 
naire à  marche  très  lente  (n^  4),  l'autre  de  chloro-anémie  grave  (n*9), 
et  ont  jusqu'ici  tenu  bon.  La  contagion  s'est  produite  par  inhalation 
de  poussières  infectées,  lorsque  la  famille  est  venue  habiter  une 
maison  dans  laquelle  avait  longtemps  séjourné  et  où  était  morte 
une  phtisique,  sans  qu'on  eût  ensuite  fait  aucune  désinfection. 

V.  Avant  cette  contagion,  survenue  en  1882,  deux  des  enfants 
avaient  eu,  en  1881,  une  pleurésie,  affection  qu'on  peut  considé- 
rer, dans  l'espèce,  comme  une  manifestation  de  la  tuberculose 
héréditaire.  L'un  est  mort  de  phtisie  en  1884  (n*  4),  l'autre  n'a  pas 
eu  depuis  de  nouvelle  atteinte  appréciable  (n®  16). 

VI.  Les  deux  filles  lymphatiques  qui  ont  échappé  à  la  tubercu- 
lose pulmonaire  ont  eu  la  fièvre  typhoïde,  l'une  en  1872,  à  13  ans 
(n**  3),  l'autre  en  1880,  à  16  ans  (n**  9).  Y  aurait-il  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  fièvre  typhoïde  et  cette  immunité  ?  Je  n*ai  pas 
fait  de  recherches  sur  ce  point,  qui  mérite  d'être  étudié  avec  soin, 
surtout  en  raison  de  l'antagonisme  qu'on  cherche  à  établir  entre  la 
tuberculose  et  certaines  autres  affections  microbiennes. 

Ne  pourrait-on  penser  aussi  que  ces  affections  typhoïdes,  chex 
des  prédisposés  à  la  tuberculose,  n'étaient  que  des  fièvres  bacil- 
laires prétuberculeuses  ? 

VII.  La  prédisposition,  peu  évidente  chez  les  n***  2  et  3,  les  seuls 
qui  se  soient  mariés,  s'est  manifestée  chez  leurs  enfants  par  une 
hérédité  tuberculeuse  directe  prouvée  par  diverses  affections: 
méningite  tuberculeuse,  abcès  froid,  hydarthrose  après  une  chute 
sur  le  genou,  mal  de  Pott,  etc.  La  prédisposition  s'est  donc  renfor- 
cée en  passant  d'une  génération  à  l'autre  ;  ou  plutôt,  la  tuberculose 
restée  latente  chez  les  parents  s'est  dévoilée  chez  les  enfants.  La 
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graine,  qui  n'avait  pas  germé  chez  les  parents,  n'a  pas  tardé  à  faire 
son  évolution.  L'un  de  ces  deux  faits  démontre  de  plus  que  le  père, 
comme  la  mère,  peut  transmettre  la  tuberculose  à  ses  enfants. 

VIII.  L'histoire  de  cette  famille  peut  donc  servir  à  démontrer  le 
rôle  que  jouent  dans  Tapparition  et  le  développement  de  la  tuber- 
culose :  la  prédisposition  héréditaire  (hérédité  de  terrain)  trans- 
mise aux  enfants,  quoique  restée  latente  chez  la  mère,  mais  ren- 
forcée chez  eux  par  les  grossesses  répétées  et  trop  rapprochées 
chez  leur  mère  ;  l'hérédité  directe  transmise  par  la  mère  à  ceux  de 
ses  enfants  qui  sont  morts  en  bas  âge  (hérédité  de  graine)  et  par 
ceux  de  ses  enfants  qui  ont  survécu  aux  petits-enfants  ;  enfin  la 
contagion. 

Mais  je  prévois  une  objection.  Puisque,  dira-t-on,  ni  le  père  ni  la 
mère  n'étaient  tuberculeux  au  moment  de  la  conception  et  ne  le 
sont  même  pas  devenus  depuis,  comment  pouvez-vous  soutenir  que 
leurs  enfants  ont  apporté  en  naissant  les  germes  de  la  tuberculose? 

A  cela  je  réponds  que,  comme  bien  d'autres,  depuis  Bazin  jus- 
qu'à Landouzy,  je  considère  le  lymphatisme  comme  une  forme  de 
la  tuberculose  héréditaire.  C'est  dans  cette  forme  qu'on  trouve 
surtout,  sans  autre  manifestation,  la  bouflissure  de  la  face  et  la 
micropolyadénopathie,  sur  laquelle  M.  Legroux  a  particulièrement 
attiré  l'attention.  Or  la  mère  présentait  à  un  très  haut  degré  cette 
bouffissure  de  la  face,  qui  n'a  fait  que  s'accentuer  avec  l'âge,  et 
l'aspect  général  du  lymphatisme;  quant  à  l'adénopathie,  je  l'ai 
trouvée  chez  plusieurs  de  ses  enfants.  Je  n'ai  pu  savoir  de  quel 
ascendant  elle  tenait  cette  hérédité,  mais  celle-ci  ne  fait  pour  moi 
aucun  doute;  une  autre  preuve  de  son  existence,  ce  sont  les  nom- 
breux avortements  signalés  dans  l'observation. 

Comme  on  l'a  dit  bien  des  fois  (1)  et  comme  M.  Nocardle  rappe- 
lait encore  tout  à  l'heure  pour  la  tuberculose  bovine,  les  avorte- 
ments sont  si  fréquents  chez  les  tuberculeux  que  l'on  pourrait  consi- 
dérer les  avortements  répétés,  lorsqu'ils  n'ont  pas  pour  cause  la 
syphilis,  comme  fonctions  de  la  tuberculose  héréditaire.  De  ce  fait, 
les  fœtus  des  5  avortements  observés  chez  la  mère  et  la  fille  peuvent 
être  considérés  comme  des  victimes  de  l'hérédité  tuberculeuse. 

De  plus,  on  ne  peut  pas  dire  qu'aucun  des  enfants  morts  avant 
1882  a  été  contagionné  par  ses  parents,  puisque  ceux-ci  ne  cra- 
chaient pas,  ni  par  l'allaitement  de  la  mère,  puisqu'elle  n'en  a 


(1)  Lakdouzt.  De  la  moltiléthalité  fœtale  chei  les  épouses  de  toberenleux* 
aR.i^  Congrèêpaur  Vétude  de  la  tuberculoêe,  1S88,  p.  483. 
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nourri  aucun  ;  si  donc  ils  n'ont  pas  contracté  la  tuberculose  par 
contagion,  c'est  qu'ils  en  ont  apporté  les  germes  en  naissant. 

Il  suffit  d'ailleurs,  pour  admettre  la  bacillose  chez  la  mère,  en 
l'absence  de  toute  manifestation  chez  elle  pen\lant  les  54  ans  qu'elle 
a  vécu,  de  se  rappeler  les  différentes  manières  dont  peuvent  se 
comporter  les  bacilles  transmis  héréditairement  à  l'enfant,  et 
sur  lesquelles  a  tant  insisté  Landouzy  dans  ses  travaux  sur  l'héré- 
dité tuberculeuse  (1). 

Le  bébé  pourra,  par  hérédité  de  graine,  être  tué  dès  la  vie  intra- 
utérine  ;  d'où  les  fausses  couches  répétées  que  nous  avons  signalées. 
Après  sa  naissance,  il  pourra  être  atteint  d^autres  formes  d'infec- 
tion bacillaire,  tels  les  quatre  enfants  morts  de  méningite  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie. 

D'autres  fois  les  bacilles,  après  s'être  manifestés  par  un  «  état 
morbide  fébrile  vague,  passé  complaisamment  au  compte  dun 
refroidissement,  de  la  dentition  ou  d'un  embarras  gastrique,  abou- 
tiront à  une  colonisation  dont  les  destinées  pourront  être,  dans  le 
temps  et  dans  la  forme,  des  plus  variables.  » 

Chez  l'un,  la  réaction  du  terrain  enkystera  les  bacilles,  et  là 
pourra  s'arrêter  la  maladie  ;  car,même  en  matière  d'hérédo-tuber- 
culose,  la  maladie  n'est  pas  fatale.  La  graine,  jetée  sur  un  terrain 
réfractaire,  le  terrain  arthritique  par  exemple,  ou  tout  autre  capable 
de  résister  à  Tinfection,  ne  lève  pas  ou  lève  mal  ;  l'infection  se 
borne  «  à  une  localisation,  à  un  état  morbide  circonscrit,  véritable 
cicatrice  de  maladie  éteinte  avec  laquelle  le  sujet  vivra  sans  deve- 
nir malade».  Tel  est  probablement  le  cas  pour  la  mère  dont  il  s'agit 
et  pour  le  deuxième  de  ses  enfants.  Chez  eux,  les  bacilles  sont 
restés  hatents  pendant  toute  leur  vie  ;  mais  ils  ont  transmis  ce  trait 
de  leur  individu  pathologique  k  leurs  enfants,  trait  plus  accentué 
chez  ceux-ci,  et  les  bacilles  ont  germé  chez  plusieurs  d'entre  eux. 

Chez  l'autre,  la  colonisation  restera  plus  ou  moins  longtemps 
latente  ;  puis,  à  la  suite  d'une  maladie  intercurrente,  de  fatigue 
exagérée,  de  régime  insuffisant,  en  un  mot  de  débilitation  du  ter- 
rain, ou  de  rupture  du  kyste  ou  du  système  vasculaire  par  un  trau- 
matisme, cette  colonisation  deviendra  la  source  d'affections  tuber- 
culeuses locales  ou  d'une  infection  générale  qu'un  examen  superficiel 
seul  pourra  attribuer  à  la  contagion  médiate  vulgaire  ;  en  réalité, 
ces  aiTections  tuberculeuses  nouvelles  peuvent  être  assimilées  à 
certains  cas  de  syphilis  héréditaire  tardive.  Et  ces  manifestations 

(1)  Voir  Bâvue  de  médecine,  1891,  p.  411. 
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pourront  être  suivies  de  trêves  de  durée  plus  ou  moins  longue, 
rompues  par  Tarrivée  d'un  nouvel  accident  ;  la  maladie  procède 
par  à  coups  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  dernière  trêve.  Et  cela, 
c  malgré  toutes  les  précautions,  bien  que  tout  ait  été  réuni  dans  les 
familles  pour  prémunir  les  enfants  nés  «  lymphatiques  »  contre 
toutes  les  contaminations  tuberculeuses  ». 

«  Pour  peu,  ditLandouzy,  qu'on  ne  se  désintéresse  d'aucune  des 
étapes  par  lesquelles  ces  héritiers  de  mère  tuberculeuse  se  sont 
lentement  acheminés  vers  la  phtisie,  en  apprend  que,  nés  débiles, 
ils  ont  vu  leur  première  puis  leur  seconde  enfance,  troublées  par 
toute  une  série  d^accidents  et  de  maladies  qui  ont  fait  d'eux  des 
enfants  «  toujours  délicats  qu'on  craignait  bien  de  ne  pouvoir  éle- 
ver ».  (j'adolescence  venue,  la  santé  est  restée  précaire,  constam- 
ment traversée  par  des  fièvres  muqueuses  (1),  par  des  rhumes  faciles 
et  interminables,  par  des  arthropathies  et  des  pleurésies  à  frigore, 
jusqu'au  jour,  voisin  de  la  puberté,  où  une  affection  aiguë,  d'ail- 
leurs franchement  tuberculeuse,  venait  mettre  un  terme  ace  drame 
en  plusieurs  actes  et  en  20  tableaux,  dont  le  prologue  s'était  joué 
pendant  la  vie  conceptionnnelle  (2).  » 

On  pourrait  donc  dire  que  la  prédisposition  héréditaire  à  la 
tuberculose  chez  ces  sujets  est  caractérisée  par  la  présence,  en 
un  point  quelconque  de  leurs  organes,  d'une  colonie  bacillaire 
enkystée,  latente  ;  la  prédisposition  devient  maladie  le  jour  où 
cette  colonisation,  sous  une  des  influences  que  nous  avons  énumé- 
récs,  se  réveille  pour  donner  lieu  à  une  des  affections  susdites. 
Plus  que  tous  autres,  ces  sujets  sont  exposés  à  subir  les  effets  de 
la  contagion  (3). 

A  côté  de  cette  forme  de  prédisposition  en  est  une  autre,  qui 
peut  s'ajouter  à  le  première.  Cette  seconde  forme  résulte  de  toutes 
les  causes  de  débilitation  de  l'organisme  ;  alcoolisme,  diabète, 
syphilis,  alimentation  insuffisante,  mauvaise  hygiène,  grossesses 
fréquentes  et  rapprochées,  etc.  C'est  la  prédisposition  acquise, 

(1)  On  sait  que,  pour  M.  JLandouzy,  ces  fièvres  muqueuses  ne  sont  le  plus 
sooTf^nt  que  des  fièvres    bacillaires  pré  tuberculeuses  à  forme   typhoïde  {typho- 

{2)  Lakdouzt.  Revue  de  méddcine ^IS91^  p.  420. 

(3)  L'histoire  de  la  famille  que  je  viens  de  relater  semblerait  démontrer  que 
parmi  les  enfants  atteints  de  tuberculose  héréditaire  les  gnrçons  résistent 
mieux  que  les  filles.  En  effet,  sur  les  13  enfants  nés  à  terme,  il  ret^te  3  garçons 
sur  5  et  3  filles  sur  8.  En  outre,  les  4  cas  de  contagion  ches  ces  enfants  ont  eu 
lieo  exclusivement  chei  les  filles. 
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Je  n'en  ai  pas  fini  avec  cette  famille.  Une  autre  branche,  créée 
par  le  frère  de  celui  qui  a  fondé  la  précédente,  présente  une  his- 
toire pathologique  tout  aussi  intéressante. 

Le  frère  cadet  est,  comme  son  atné,  auquel  il  ressemble  tout  à  fait, 
un  type  d'arthritique.  Il  a  épousé  une  femme  bien  portante,  de  souche 
non  tuberculeuse,  et  plus  robuste  que  sa  belle-sœur.  Elle  est  morte  en 
couches  de  son  6«  enfant. 

Le  n<>  1  est  une  fille  de  30  ans,  comme  dans  la  branche  atnée;  elle 
est  bien  portante. 

Le  n<»  2  est  mort  de  phtisie  lente  à  27  ans,  il  y  a  2  ans,  après  5  ans 
de  maladie. 

Le  n°  3  est  un  garçon  de  28  ans,  devenu  phtisique. 

Le  n<>  4  un  garçon  de  26  ans,  il  a  commencé  à  cracher  le  sang  après 
son  second  frère,  et  le  3^  a  suivi.  Tous  deux  résistent  assez  bien. 

Le  no  5  est  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  va  bien,  est  g^rande  et 
grasse. 

Le  no  6  une  fillette  de  10  ans,  grande,  mince,  toussaille,  a  les  poin- 
mettes  rouges. 

La  prédisposition,  chez  les  trois  qui  ont  été  malades,  a  pu  être 
acquise  par  les  grossesses  trop  rapprochées,  car  il  n'y  avait  entre 
les  trois  aînés  qu'une  année  d'intervalle. 

Cependant  ma  conviction  est  que  ces  enfants  auraient  tous 
échappé  à  la  tuberculose  pulmonaire  s'ils  avaient  habité  un  autre 
milieu.  En  effet,  les  deux  branches  de  la  famille  étaient  en  rapports 
constants,  et  il  se  peut  très  bien  que  les  malades  de  la  branche 
aînée  aient  contagionné  ceux  de  la  branche  cadette.  Or,  tandis 
que  les  enfants  de  la  branche  aînée,  peu  robustes,  ont  été  enlevée 
en  quelques  mois  par  la  phtisie,  ceux  de  la  branche  cadette,  très 
vigoureux,  ont  résisté  d'abord  à  Tinvasion  des  bacilles,  puis  à 
leurs  ravages,  puisque  les  accidents  ne  se  sont  montrés  chez  ceux- 
ci  que  2  ans  après  la  mort  du  n""  4  de  la  branche  aînée,  que  Tun  a 
survécu  5  ans  à  l'apparition  des  accidents  pulmonaires  et  que  les 
autres  sont  en  état  sinon  de  guérison,  du  moins  de  trêve  très 
amicale. 

Si  nous  voulons  évaluer  en  chiffres  la  part  de  Thérédité  et  de  la 
contagion  dans  cette  famille,  nous  trouvons  que  la  branche  aînée 
a  donné  naissanceà  17  enfants  et  à  9  petits  enfants  présentant  tous 
les  stigmates  de  la  tuberculose  héréditaire.  Quatre  seulement  de  ces 
26  sujets  ont  subi  en  outre  les  atteintes  de  la  contagion.  Dans  la 
branche  cadette,  pas  un  seul  cas  d'hérédité,  mais  3  et  peut-être 
4  cas  de  contagion.  Ce  qui  revient  à  dire  que  sur  ces  32  enfanta, 
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26  sont  nés  tuberculeux  et  que  4  sont  devenus  tuberculis&bles  : 
que,  dans  cette  famille,  le  rôle  principal  appartient  à  Thérédité 
dans  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Je  crois  qu'on  peut  tirer  plusieurs  conclusions  pratiques  de  ces 
faits. 

i^  D'abord,  les  grossesses  trop  rapprochées,  quand  la  mère  est 
d'un  tempérament  lymphatique,  forme  peut-être  atténuée  du  ter- 
rain tuberculeux,  peuvent  donner  des  produits  débiles,  exposés  à 
naître  avant  terme,  ou  à  périr  de  méningite  précoce,  ou  sans  résis- 
tance contre  les  maladies  de  l'enfance  et  contre  les  microbes  de  la 
tuberculose,  qui  sont  en  suspension  dans  l'air  que  nous  respirons 
tous  et  ne  germent  convenablement  que  chez  les  plus  faibles 
d'entre  nous.  Il  faut  donc,  chez  les  femmes  prédisposées  à  la  tuber- 
culose, mettre  un  intervalle  d'environ  deux  années  entre  chaque 
grossesse;  à  la  formule  du  professeur  Pinard  :  9  mois  de  gros- 
sesse, 9  mois  d'allaitement,  puis  nouvelle  grossesse,  je  crois  qu'il 
faut  en  substituer  pour  elles  une  autre  moins  fatigante  :  9  mois  de 
grossesse,  pas  d'allaitement,  et  une  année  au  moins  de  repos.  Ces 
femmes  prédisposées  devront  être  soumises,  pendant  tout  le  temps 
de  leur  grossesse,  au  traitement  par  l'iodoforme,  à  la  dose  de 
5  centig.  par  jour  (1). 

2^  Il  faut,  comme  plusieurs  de  nos  collègues  l'ont  demandé  au 
dernier  congés,  séparer  les  enfants  de  leurs  parents  s'il  existe 
des  phtisiques  dans  la  famiUe  ;  les  envoyer  à  la  campagne,  où  ils 
resteront  le  plus  longtemps  possible  ;  c'est  dans  ces  cas  que  l'émi- 
gration urbi-rurale  recommandée  par  M.  Verneuil  est  surtout 
applicable.  C'est  d'ailleurs  le  moyen  le  plus  efficace  que  nous 
possédions  de  prévenir  ou  d'arrêter  l'évolution  de  la  tuberculose 
héréditaire. 

3*  Si  les  enfants  ne  peuvent  quitter  la  famille,  il  faut  faire  désin- 
fecter soigneusement  l'appartement  au  moins  deux  fois  par  année, 
et  éviter  toute  cause  de  contagion.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qui 
peut  se  passer  à  Paris  et  dans  les  grandes  viUes  où  le  service  de 
iésinfection  des  appartements  fonctionne. 

4*  Il  faut  donner  à  ces  enfants  prédisposés  une  nourrice  saii\3 
;t  robuste  ;  si  cela  est  impossible  et  qu'on  soit  obligé  d'avoir 
recours  à  l'allaitement  artificiel,  on  devra  stériliser  le  lait. 

5**  En  aucun  cas,  il  ne  faut  que  la  mère  issue  de  tuberculeux  ou 
prédisposée  à  la  tuberculose,  comme  le  n^  3  de  la  branche  aînée 

(1)  Voir  Études  expér.  et  clin,  sur  la  tuhercy  t.  II,  fasc.  2,  p.  699,  1890. 
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dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  nourrisse  elle-même  ses  enfants. 
Il  faut  écarter  en  pareil  cas  les  questions  de  sentimentalité  et  faire 
comprendre  à  la  mère  que  son  lait  serait  une  sorte  de  poiscm 
pour  son  enfant  :  le  seul  enfant  que  le  n^  3  en  question  ait  allaité 
est  précisément  celui  qui  a  eu  un  mal  de  Pott  ;  et  elle  veut  encore 
allaiter  celui  qu'elle  porte,  malgré  l'avis  formel  de  son  médecin! 

Je  sais  bien  que  je  n'apprends  rien  à  nos  confrères  et  que  ce  sont 
là  des  redites  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  lasser  de  les  répéter  quand  on 
voit  de  tels  entêtements,  et  c'est  en  pareil  cas  qu'il  faudrait  faire 
afficher  dans  la  chambre  à  coucher  de  certaines  mères  le  passage 
suivant  de  nos  Instructions  : 

«  La  femme  tuberculeuse  ne  doit  pas  nourrir  au  sein  ses  enfants.  > 


Rôle  négatif  de  l'hérédité  dans  deux  cas  de  toberoalose  artica- 
laire  et  ganglionnaire,  dus  à  la  contagion. 

Par  M.  le  D'  Ducor  (de  Paris). 

Ayant  pu  fournir  une  preuve  certaine  de  contagion  (i)  par  des 
bacilles  atténués  chez  deux  enfants  de  la  même  famille,  et  d'autre 
part  obtenir  des  renseignements  sur  trente-cinq  de  leurs  ascen- 
dants ou  collatéraux,  j'ai  cru  intéressant  de  présenter  au  Congrès 
le  résultat  de  mes  nouvelles  recherches  qui  permettent,  dans  ce  cas 
particulier,  de  déterminer  le  rôle  respectif  de  la  contagion  et  de 
l'hérédité  dans  la  propagation  de  la  tuberculose. 

Je  rappellerai  très  brièvement  qu'il  s'agit  d'un  cas  de  contagion  par 
des  crachats  âgés  de  plus  de  deux  ans,  observée  en  juin  1892,  chez  la 
mère  ci  les  deux  plus  jeunes  enfants,  dans  une  famille  composée  de 
onze  personnes.  Les  signes  de  bronchite  suspecte  disparurent  assez 
rapidement  et  la  maladie  paraissait  éteinte  lorsqu'un  des  enfants  con* 
tagionné,  Marguerite  H...,  alors  âgée  de  trois  ans,  fut  atteinte,  vers 
le  3  mars  1893,  d'une  tumeur  blanche  du  poignet  gauche,  opérée  par 
M.  Quénu  et  guérie  après  son  intervention. 

Après  une  trêve  de  quatre  mois,  cette  enfant  a  été  reprise  d'acci- 
dents de  tuberculose,  qui  rappellent  les  résultats  obtenus  par  MM.  le 

(1)  Longnc  durée  delà  virulence  des  crachat*.  Trammission  de  la  i^hereul^ff 
dans  unlogtnuent  occupé  deux  ans  auparavant  par  vn  tuberculeux,  Commanica- 
tion  à  rAcadémie  de  médecine,  28  mars  1893.  Rapport  de  M.  Dujardik-BbaV- 
METZ,  9   mai  1893.  Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  mai  1898. 
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professeur  Grancher  et  Hippolyte  Martin  (1)  dans  leurs  inoculations 
par  des  virus  atténués. 

U  s'est  en  efTet  produit,  le  mois  dernier,  chez  Marguerite  R...,  sur 
le  poignet  droit  et  le  genou  du  môme  côté,  deux  petits  abcès  froids 
sous-cutanés,  gommes  tuberculeuses.  En  môme  temps  son  plus  jeune 
frère,  Edmond,  qui  paraissait  indemne  de  manifestations  tuberculeuses 
iepuis  la  première  alerte  en  juin  1892,  a  été  atteint,  au  commence- 
ment du  présent  mois,  d'une  adénite  cervicale  suppurée.  Toutes  ces 
lésions  sont  d*aillcurs  actuellement  guéries  et  les  signes  pulmonaires 
continuent  à  être  négatifs. 

Si  nous  cherchons  la  part  de  l'hérédité  collatérale  ou  directe  dans  le 
iéveloppement  de  ces  accidents,  nous  voyons  que  son  rôle  est  absolu* 
ment  nul.  En  eiTet,  les  sept  frères  ou  sœurs  ûgés  de  15,  13,  12,  10, 
3,  7  et  6  ans,  sont  tous  vivants  et  n'ont  jamais  offert  de  signes  de 
tuberculose  ;  et  s'il  y  avait  eu  la  moindre  disposition  héréditaire,  il 
semble  que  le  septième  enfant,  une  fille  nommée  Georgette,  aurait  dû 
présenter  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nous  avons  observés 
chez  les  deux  plus  jeunes.  En  effet,  cette  enfant  est  atteinte  de  mani- 
Testations  rachitiques  consistant  en  l'incurvation  très  prononcée  du 
membre  inférieur  gauche  et  l'incurvation  légère  du  tibia  droit,  avec 
épiphyses  volumineuses.  Malgré  ces  troubles  nutritifs,  cette  fillette 
examinée  avec  le  plus  grand  soin,  soit  par  M.  le  D'  Gay,  directeur  du 
sanatorium  de  Banyuls-sur-Mer,  pendant  un  séjour  du  mois  de  mai  1892 
au  mois  de  juin  1893,  soit  par  moi-môme  depuis  son  retour,  n'a  jamais 
présenté  aucun  signe  de  tuberculose. 

Pour  les  parents  du  côté  maternel,  nous  trouvons  la  mère,  âgée  de 

40  ans,  ayant  bien  supporté  ses  neuf  grossesses  en  treize  ans,  atteinte 

il  y  a  un  an  de  bronchite  suspecte  à  la  suite  de  la  contagion  par  dos 

crachats  virulents,  actuellement  guérie  ;  elle  a  eu  deux  sœurs,  encore 

vivantes  et  bien  portantes  ;  l'aînée,  âgée  de  42  ans,  a  eu  huit  enfants, 

dont  cinq  vivants  et  bien  portants,  un  mort  par  accident,  deux  morts 

peu  de  temps  après  leur  naissance  ;  l'autre  sœur,  âgée  de  32  ans,  a  eu 

deux  enfants  encore  bien  portants.  Leur  père  et  leur  mère,  âgés  de  G8 

et  61  ans,  sont  très  robustes  ;  ils  n'ont  pas  eu  d'autres  enfants.  Une 

arrièpe-grand'mère  vit  encore  ;  elle  a  perdu  dernièrement  son  mari, 

^gé  de  84  ans  ;  l'autre  arrière-grand'mère  est  morte  aussi  dans  un 

*ge  avancé. 

Du  côté  parternel,nous  trouvons  le  père,  41  ans,  bien  portant,  n'ayant 
6u qu'un  frère,  jamais  malade,  avec  trois  enfants  vivants  ;  son  père  et 
sa  mère  vivent  encore;  son  grand-père  est  mort  par  accident  à  70  ans  ; 
^  grand'mère  est  morte  vers  le  môme  âge. 

En  résumé,  les  antécédents  pathologiques  recherchés  chez  les 

(l)  J.  GBANCHEBet  H.  Mabtim.  Note  sur  les  vaccinations  antituberculeuses. 
^^^èspour  l'étude  de  la  tuherculoiCy  séance  du  27  octobre  1891. 
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ascendants  ou  collatéraux  des  deux  malades,  au  nombre  de  trente- 
cinq,  permettent  d'affirmer  Tabsence  de  toute  prédisposition  bacil- 
laire ;  il  faut  donc  rapporter  à  la  contagion  seule  la  production  des 
accidents  observés  et  si  l'hérédité  est  intervenue  dans  le  cas  pré- 
sent, c'est  pour  rendre  dans  une  certaine  mesure  le  terrain  réfrac- 
taire  à  l'action  de  Tagent  infectant. 

Tout  en  tenant  compte  de  la  virulence  atténuée  de  Tagent  con- 
tagieux, on  s'explique  ainsi  les  longues  trêves  de  la  maladie,  la 
localisation  des  lésions  et,  d*une  façon  générale,  la  résistance 
offerte  au  bacille  envahisseur  par  un  organisme  qui  n*était  pas 
héréditairement  préparé  pour  la  culture  de  la  tuberculose. 

Cette  qualité  négative  n'a  pas  suffi  cependant  à  supprimer 
complètement  les  manifestations  pathologiques  ;  ce  qui  me  parait 
démontrer  que  si  la  tuberculose  peut  se  développer,  en  dehors  de 
la  contagion,  par  le  seul  fait  de  l'hérédité,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  par  contre,  la  contagion  peut  suffire  à  provoquer  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose,  malgré  l'absence  de  toute  prédispo- 
sition héréditaire. 

M.  Verneuil.  —  La  fin  du  discours  de  M.  Ducor  m'engagea 
exposer  très  sommairement  et  en  me  plaçant  surtout  au  point  de  vue 
chirurgical,  ce  que  je  pense  de  la  part  respective  prise  par  la  con- 
tagion et  l'hérédité  dans  le  développement  de  la  tuberculose. 

A  priorij  l'organisme,  ne  créant  pas  le  virus,  ne  saurait  être 
infecté  qu'a  la  suite  de  la  pénétration  de  ce  dernier  par  l'une  des 
voies  que  l'observation  et  l'expérimentation  ont  fait  connaître;  en 
conséquence,  la  contagion  marquerait  inévitablement  le  débat 
de  toute  tuberculose,  et  nul  ne  pourrait  devenir  tuberculeux  sans 
avoir  été  en  contact  immédiat  avec  le  virus  du  même  nom. 

Mais  d'autre  part,  il  semble  avéré  qu'un  sujet  issu  de  parents 
atteints  de  certaines  maladies  contagieuses  peut,  à  son  tour,  en 
venant  au  monde  ou  à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  en  présenter 
les  lésions  et  les  symptômes  caractéristiques,  sans  avoir  subi  de 
contagion  personnelle,  et  tout  simplement  pour  avoir  été  soumis  à 
l'action  provocatrice  d'une  cause  banale  :  misère,  froid,  trauma- 
tisme, tout  à  fait  impuissante  à  créer  un  virus  quelconque.  D'où 
cette  conclusion  que  le  sujet  en  question,  infecté  avant  de  naître, 
peut  conserver  en  lui,  plus  ou  moins  longtemps,  sinon  toute  sa  vie, 
le  principe  :  germe,  virus,  microbe,  peu  importe  le  nom,  de  la 
maladie  des  parents  et  même  des  ancêtres. 

Si  ces  deux  propositions  sont  acceptées,  et  il  ne  saurait  guère 
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en  être  autrement,  il  ne  reste  plus,  pour  mettre  d'accord  les  par- 
tisans également  autorisés  et  convaincus  de  la  contagion  et  de 
l'hérédité,  qu'à  admettre  deux  variétés  de  transmission  et  deux 
catégories  de  malades,  savoir  : 

Une  contagion  post  parfum,  exlra-utérinc,  en  quelque  sorte 
visible  et  tangible,  direclement  produite  par  le  virus  venu  du 
dehors  ; 

Une  contagion  anie-parium /inlra-uièrine,  qui  s'effectue  mysté- 
rieusement sans  doute,  mais  par  le  seul  virus  intérieur  des  pro- 
créateurs. 

Puis  en  regard  :  les  tuberculeux  par  acquisition  personnelle; 

Les  tuberculeux  par  liéritacje  de  famille. 

Or,  tout  en  reconnaissant  que  bon  nombre  de  tuberculoses  chi- 
rurgicales peuvent  résulter  des  divers  modes  de  la  contagion 
vulgaire  :  inoculation  primitive  ou  secondaire  par  virus  extérieur 
des  plaies  récentes  ou  anciennes  ;  auto-inoculation  traumatique 
(blessure  d'un  foyer  tuberculeux  avec  transport  et  fixation  du 
virus,  le  plus  souvent  en  un  lieu  de  moindre  résistance)  ;  coloni- 
sation ou  migration  du  virus  d'un  foyer  cavitaire  ancien  dans  un 
foyer  traumatique  récent  (synovite  tuberculeuse  consécutive  à  une 
entorse  chez  un  phtisique),  tous  cas  dans  lesquels  l'hérédité  ne 
joue  qu'un  rôle  fort  accessoire,  —  on  ne  saurait  nier  l'existence,  ni 
même  la  fréquence  assez  notable,  d'une  autre  série  de  faits  où  l'on 
voit  une  tuberculose  locale,  circonscrite,  se  développer  primitive- 
ment en  un  point  unique,  sans  que  l'exploration  clinique  la  plus 
attentive  et  la  plus  minutieuse  enquête  sur  les  antécédents  person- 
nels puissent  faire  constater  ni  même  soupçonner,  soit  un  premier 
dépôt  tuberculeux,  dissimulé  en  quelque  coin  de  l'organisme,  soit 
une  contagion  ordinaire  antérieure,  restée  sans  effet  appréciable 
jusqu'alors. 

Sur  ces  entrefaites,  on  apprend  qu'un  des  procréateurs  directs  : 
père  ou  mère,  est  mort  jadis  tuberculeux,  mais  trop  peu  de  temps 
après  avoir  engendré  son  enfant,  pour  avoir  pu  vraisemblablement 
le  contagionner  par  inoculation. 

On  reconnaît  ensuite  que,  s'il  s'agit  par  exemple  d'un  mal  de 
Pott  ou  d'une  coxalgie  succédant  manifestement  à  une  chute,  à  un 
choc,  sans  solution  de  continuité  extérieure,  le  foyer  est  trop  pro- 
fond pour  avoir  reçu  les  baciUes  du  dehors;  alors,  dans  l'impossi- 
bilité où  l'on  est  de  reconnaître  l'une  des  voies  classiques  de 
pénétration  du  virus,  et  devant  l'invraisemblance  de  la  contagion 
extra-utérine,  on  en  arrive  logiquement  à  conclure  qu'on  a  sous 
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les  yeux  une  tuberculose  héréditaire,  dont  on  se  représente  ainsi 
qu'il  suit,  le  mécanisme  et  révolution  : 

1<>  Infection  du  sang,  des  humeurs  ou  des  tissus  des  procréateurs 
par  le  principe  virulent  (sous  une  forme  malheureusement  mal 
connue  encore). 

2®  Transmission  de  ce  principe  au  produit  de  la  conception, 
embryon  ou  fœtus,  dont  le  sang,  les  liumeurs  ou  les  tissus  sont 
désormais  infectés,  comme  ceux  des  générateurs. 

3^  Infection  du  produit  se  continuant  après  la  naissance,  pendant 
un  temps  indéterminé  à  Tétat  latent  absolu,  c'est-à-dire  sans  alté- 
ration appréciable  de  la  santé,  ou  se  traduisant  sous  forme  de 
dyscrasie  indécise. 

4^  Intervention  fortuite  du  traumatisme  ouvrant  au  sang  infecté 
les  espaces  conjonctifs,  les  cavités  séreuses,  les  réseaux  lympha- 
tiques, c'est-à-dire  les  milieux  do  culture  éminemment  favorables 
à  la  multiplication  des  germes,  à  l'agglomération  des  bacilles. 

5®  Inoculation  de  ces  milieux  où  apparaît  enfin  le  tubercule  ma- 
croscopique avec  ses  caractères  anatomiques  et  ses  propriétés 
spécifiques;  en  un  mot,  constitution  d'une  tuberculose  en  tout 
semblable  dès  lors  à  celle  qui  provient  de  la  contagion  extra-utérine 
vulgaire. 

Il  est  bien  entendu  que  le  traumatisme  n'a  agi  qu'à  titre  d'agent 
provocateur,  invoqué  ici  de  préférence,  en  raison  de  la  netteté  de 
son  action,  mais  que  bien  d'autres  causes  sont  également  capables 
de  faire  passer  de  l'état  latent  à  l'état  patent  la  tuberculose  hérédi- 
taire, tout  comme,  du  reste,  la  tuberculose  acquise. 

Je  m'attends  bien  qu'à  la  tliéorie  de  l'infection  intra-utérine  avec 
latence  prolongée  et  en  quelque  sorte  illimitée  chez  le  sujet  issu 
de  parents  tuberculeux,  on  opposera  la  difficulté  de  démontrer  cette 
infection,  soit  par  l'exhibition  du  bacille  avant  ou  après  culture, 
soit  par  inoculation  positive. 

Je  sais  également  qu'on  ne  niera  point  que  les  enfants  des 
tuberculeux  aient  plus  de  chances  que  les  autres  de  le  devenir  à 
leur  tour,  mais  qu'on  invoquera  la  fameuse  prédisposition  et  qu'on 
répétera  pour  la  centième  fois  : 

«  Le  tuberculeux  ne  transmet  pas  à  ses  enfants  avant  leur  nais- 
sance la  maladie  elle-même,  mais  seulement  la  tendance,  l'apti- 
tude, la  disposition  à  la  contracter,  d 

De  sorte  que,  si  l'on  persiste  à  croire  la  tuberculose  uniquement 
transmissible  par  contactposf  par/ um  avecle  virusextérieur,lapré- 
disposition  consistera  en  dernière  analyse,  en  ime  réceptivité  plus 
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grande  ponr  ce  virus,  ou  une  résistance  plus  faible  à  sa  pénétration. 

Or,  à  mon  sens,  cette  interprétation  toute  claire,  précise  et 
indiscutable  qu'elle  paraisse,  n'explique  rien,  car  tout  en  concé- 
dant que  ces  dispositions  fâcheuses  :  réceptivité  plus  grande, 
résistance  plus  faible  émanent  directement  des  procréateurs,  elle 
n'en  indique  ni  les  causes,  ni  la  manière  de  les  reconnaître,  ni  les 
moyens  de  la  combattre. 

D'où  je  conclus  que  la  prédisposition,  tant  qu'elle  ne  sera  pas 
mieux  définie,  c'est-à-dire  anatomiquementy  ne  restera  qu'une 
expression  élégante  mais  stérile. 

Si  nous  revenons  sur  le  terrain  plus  solide  de  l'observation, 
aidée  de  la  logique,  nous  admettons  d'abord  que,  par  rapport  à  la 
tuberculose,  il  y  a  des  sujets  : 

Absolument  indemnes  ; 

Manifestement  atteints  ; 

Héréditairement  tarés,  en  imminence  morbide  constante;  ce  sont 
les  prédisposés  si  l'on  veut. 

L'organisme  de  ces  sujets  présente,  sans  contestation  possible, 
des  différences  que  la  science  n'a  pas  encore  complètement  révé- 
lées ;  mais,  sans  attendre  plus  longtemps,  on  peut  mettre  à  part, 
dans  une  première  catégorie,  les  sujets  en  pleine  santéy  et  réunir 
dans  la  seconde  les  malades  qui  le  sont  en  réalité  ou  le  seront 
demain  peut-être,  puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  identique  avec 
cette  seule  différence,  majeure  j'en  conviens,  qu'elle  est  patente  chez 
ceux-là,  et  latente  encore  chez  ceux-ci. 

Avec  cette  manière  de  voir,  la  prédisposition  de  l'enfant  devient 
synonyme  d'incubation  indéfinie,  tout  comme  chez  le  tuberculeux 
avéré,  la  trêve  représente  l'ajournement  indéterminé  des  hostilités. 
La  prise  ou  la  reprise  d'armes  n'étant  d'ailleurs  fatale  dans  aucun 
des  deux  cas  et  le  but  du  médecin  étant  de  prévenir  la  guerre  ou  de 
conclure  la  paix. 

Si  je  ne  m'illusionne  pas,  la  conception  que  je  défends  vaut  bien 
l'autre  au  double  point  de  vue  théorique  et  pratique.  Elle  concorde 
mieux,  d'ailleurs,  avec  ce  que  nous  savons  des  autres  maladies 
infectieuses  et  héréditaires,  la  syphilis  entre  autres. 

Je  conviens  que  mon  plaidoyer  est  un  peu  court  pour  réduire 
mes  contradicteurs  du  coup  ;  mais  je  suis  prêt  à  entamer  une 
controverse  plus  étendue  et  plus  documentée  avec  qui  voudrait 
bien  m'y  convier. 

C'est  à  ce  propos  que  je  pourrais  fournir  des  faits  établissant 
péremptoirement  la  réalité  et  la  fréquence  relative  des  tubercu- 
loses chirurgicales  héréditaires. 
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M.  G.  AnTHAUD  (de  Paris).  —  Après  Tadmirable  travail  de 
M.  Hérard,  il  me  semble  inutile  de  vous  développer  des  considé- 
rations générales  sur  riiérédo-tuberculose.  Ces  considérations  se 
trouvent  en  effet  résumées  dans  les  conclusions  qui  viennent  de 
vous  être  lues ,  conclusions  auxquelles  je  me  rallie  pleinement  et 
sans  réserves. 

Je  bornerai  mon  intervention  dans  le  débat  à  des  questions  de 
chiffres  qui  ne  perdent  jamais  leur  valeur. 

Déjà,  dans  le  dernier  Congrès,  j'avais  indiqué  que  chez  Tadultef 
sur  un  lot  de  100  tuberculeux  de  la  classe  ouvrière,  j'avais  trouvé 
une  proportion  de  60  0/0  d'inoculations  par  le  local,  ce  qui  équivaut 
implicitement  à  dire  que  l'hérédité  ne  s'observe  pas  dcms  une  pro- 
portion plus  élevée  que  40  0/0. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  repris  et  étendu  cette  question  et  j'ai 
recherché  sur  un  millier  de  cas  la  proportion  relative  des  tuber- 
culoses congénitales  et  acquises. 

Pour  élablir  cette  proportion,  j'ai  adopté  comme  critérium  deux 
caractères  essentiels  :  1**  Les  antécédents  du  malade  ;  2®  l'évolution 
spéciale  de  la  tuberculose  héréditaire. 

J'ai  établi  les  antécédents,  tantôt  par  les  dires  du  malade  quand 
ils  étaient  probants,  ou  bien  par  l'examen  direct  des  ascendants. 
Quant  à  la  marche  spéciale  de  la  tuberculose,  qui  permet  de  soup- 
çonner et  de  rechercher  l'hérédité,  on  peut  la  résumer  en  deux 
ordres  de  faits  : 

a)  Des  stigmates  spéciaux  et  caractéristiques  ; 

b)  Une  marche  spéciale  des  accidents. 

Les  stigmates  de  la  tuberculose  héréditaire  sont  connus  depuis 
longtemps  et  ne  sont  autres  que  ceux  décrits  par  Bazin  dans  son 
ouvrage  sur  la  scrofule  :  abcès  froids  ganglionnaires  ou  osseux, 
ophtalmies  scrofuleuses,  otites  rebelles,  taies  cornéennes,  lupus, 
lymphatisme  exagéré,  etc.,  etc. 

La  marche  spéciale  des  accidents  se  caractérise  par  l'évolution 
lente  et  progressive  des  symptômes,  les  bronchites  répétées  et  sub- 
continues, sans  aggravation  de  l'état  général.  Ces  bronchites  s'ac- 
compagnent à  l'auscultation  de  quelques  craquements  disséminés 
vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  avec  obscurité  du  bruit  pulmo- 
naire très  étendue  et  allant  en  croissant  de  la  base  au  sommet,  où 
la  matité  et  l'exagération  des  vibrations  se  montrent  nettement. 

Tout  malade  qui  offre  ces  caractères  doit  être  soupçonné  héré- 
ditaire et  ce  soupçon  devient  une  certitude  par  la  vérification  des 
antécédents. 
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Or,  voici,  conformément  à  cette  définition  de  Théréditaire,  les 
chiffres  obtenus  sur  un  millier  de  malades  divisés  par  séries. 

Sur  100  malades,  on  trouve  : 

1^  30  0/0  d'héréditaires  dans  les  classes  pauvres  ; 

2*  40  0/0  d'héréditaires  dans  les  classes  moyennes. 

Cette  proportion  peut  paraître  minime,  en  raison  de  la  fréquence 
delà  tuberculose  dans  Tespèce  humaine  qui , selon  les  milieux  sociaux, 
8*élève  jusqu'à  50  0/0  chez  l'ouvrier  et  30  à  35  0/0  dans  les  classes 
plus  aisées.  Mais  il  est  facile  par  l'analyse  détaillée  des  faits  d'ex- 
pliquer cette  constatation  en  apparence  paradoxale. 

Tout  d'abord,  nous  ne  saurions,  à  l'heure  actuelle,  affirmer  la 
fatalité  de  la  transmission  héréditaire.  D'autre  part,  le  tuberculeux 
héréditaire  est  un  dégénéré  et  la  loi  d'extinction  générale  qui 
préside  à  la  conservation  du  type  normal  des  espèces  s'applique  au 
cas  particulier  de  la  tuberculose. 

Il  est  facile  de  l'établir  par  quelques  considérations.  En  efiet, 
nous  avons  vu  et  constaté  souvent  que  la  fréquence  delà  tuberculose 
héréditaire  diminue  avec  l'âge.  Chez  Tenfant,  nous  pouvons  appro- 
ximativement évaluer  le  taux  des  héréditaires  à  60  0/0.  Vers  la 
puberté,  ce  taux  descend  à  40  0/0  pour  tombera  10  ou  20  0/0,  comme 
nous  l'avons  vu  dans  notre  long  séjour  à  l'hospice  d'ivry,  et  la 
tuberculose  héréditaire  aiTecte  alors  la  forme  de  scrofule  sénile 
presque  sans  accidents  pulmonaires. 

La  pratique  journalière  nous  explique  cette  décroissance,  car  elle 
nous  enseigne  que,  pour  arriver  à  l'état  de  vieillard,  le  fils  de  tuber- 
culeux doit  résister  successivement  aux  méningites  tuberculeuses 
de  la  première  enfance»  aux  broncho-pneumonies  tuberculeuses  de 
la  deuxième  et  enfin  aux  granulies  insidieuses  de  la  puberté  et  de 
l'âge  adulte. 

Si,  malgré  tous  ces  écueils,  il  devient  adulte,  la  tuberculose  s'at- 
ténuera encore  chez  ses  descendants,  mais  le  lupus,  les  scrofules 
viscérales  créeront  des  raisons  nouvelles  qui,  sans  détruire  l'indi- 
vidu, causeront  la  disparition  de  l'espèce. 

Ces  quelques  données,  dont  je  garantis  l'exactitude  surtout  pour 
ce  qui  a  trait  à  l'adulte,  me  semblent  de  nature  à  éclaircir  quelque 
peu  une  question  très  controversée. 

Remarquons  toutefois  que  l'obscurité,  est  dans  ce  cas  plus  appa- 
rente que  réelle,  et  tient  surtout  à  ce  que  les  auteurs  ont  pris  cha- 
cun un  critérium  différent,  et  oublié  trop  souvent  les  différences 
anatomiques  et  cliniques  de  la  tuberculose  aux  divers  âges. 
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M.  CouDRAY  (de  Paris).  —  J'ai  recherché  l'hérédité  dans  75  cas  de 
tuberculose  chirurgicale  infantile,  tels  que  tuberculose  de  la  han- 
che, du  genou,  du  cou-de-pied,  mal  de  Pott,  etc.  Dans  10  cas  seule- 
ment, j'ai  trouvé  des  antécédents  héréditaires  tuberculeux  ;  l'affec- 
tion tuberculeuse  ne  s'était  déclarée  qu'à  l'âge  de  un  ou  deux  ans 
pour  quelques  cas,  ou  de  trois  à  six  ans  pour  la  plupart  ;  dans  un  seul 
cas,  où  il  s'agissait  d'une  tuberculose  de  la  hanche,  les  lésions  pon- 
vaient  être  considérées  comme  congénitales,  car  elles  étaient  déjà 
très  appréciables  au  premier  mois. 

Dans  les  65  autres  cas,  dans  lesquels  l'hérédité  n'existait  pas, 
la  cause  occasionnelle  a  échappé  45  fois  ;  9  fois  l'action  d'un  trau- 
matisme a  pu  être  indiquée  d'une  façon  très  nette.  Dans  un  cas,  il 
s'agissait  d'une  hydarthrose  traumatique  devenue  consécutivement 
tuberculeuse;  dans  un  autre,  d'une  contusion  du  coude.  Dans 
quatre  cas,  la  tuberculose  chirurgicale  a  été  précédée  d'accidents 
pulmonaires,  tels  que  bronchites,  broncho-pneumonies  ;  trois  fois 
les  accidents  ont  succédé  à  la  coqueluche  et  enfin,  dans  trois  obser- 
vations, on  a  pu  incriminer  une  alimentation  insuffisante.  Dans  un 
cas,  les  lésions  tuberculeuses,  représentées  par  un  mal  de  Poil 
cervical,  avaient  succédé  à  une  angine. 

En  résumé,  d'après  mon  expérience  personnelle,  la  contagion 
paraît  jouer  un  rôle  prédominant  dans  l'étiologie  des  tuberculoses 
chirurgicales,  puisque  l'hérédité  n'existe  pas  dans  la  plupart  des  cas. 


Contribution  à  l'étude  du  rôle  de  Théréditô  dans  là  propagation 

de  la  tuberculose. 

Par  le  D»"  Prioleau  (de  Drives). 


L'existence  de  tubercules  cliez  l'ascendant  ne  nous  a  pas  tou- 
jours paru  une  condition  suHîsante  d'éclosion  tuberculeuse  chez  le 
descendant. 

Nous  avons  remarqué  que  le  siège  des  tubercules  et  les 
poussées  aiguës  qu'ils  déterminent  sont  d'excellentes  conditions 
d'hérédo-tuberculose.  Il  nous  a  paru  que  la  tuberculose  héréditaire 
résultait  bien  plus  sûrement  de  tubercules  génitaux  ou  de  concep- 
tions faites  durant  les  périodes  aiguës  de  la  maladie,  que  d'états 
tuberculeux  chroniques  avec  peu  de  retentissement  général.  Nous 
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avons  acquis  cette  opinion  en  étudiant  la  tuberculose  des  tout 
jeunes  enfants.  Chez  ceux  que  nous  avons  observés,  Thérédité 
seule  pouvait  être  mise  en  cause,  car  les  conditions  hy^éniques 
étaient  bonnes  et  ils  étaient  éloignés  de  toutes  causes  de  conta- 
gion (lactation  artificielle  ;  cohabitation  avec  les  parents  tubercu- 
leux). 

Relativement  à  Finfluence  que  peut  avoir  le  siège  des  tuber- 
cules sur  1  eclosion  de  Thérédo-tuberculose,  nous  relatons  les  deux 
observations  suivantes  : 

1«  Homme  de  31  ans,  ayant  des  tubercules  de  la  vessie  et  des  vési- 
cules séminales.  II  a  eu  successivement  deux  enfants  morts  de  ménin- 
gite tuberculeuse,  l'un  à  3  mois,  l'autre  à  8  mois. 

2^  Homme  de  35  ans,  déjà  porteur  de  lésions  pulmonaires  assez  peu 
avancées  et  stationnaires,  sans  réaction  générale.  En  somme,  c'est  un 
de  ces  tuberculeux  jouissant  d'une  santé  relative.  Dans  cet  état  il  a 
deux  enfants  qui  vivent  dans  de  bonnes  conditions.  Mais  bientôt  appa- 
raissent des  tubercules  testiculaires  et  dès  lors  deux  nouveaux  enfants 
viennent  au  monde  en  bonne  santé,  mais  meurent  successivement  à 

5  mois  et  à  7  mois  de  méningite  tuberculeuse. 

Cette  observation  fait  bien  valoir  Tinfluence  que  nous  croyons 
si  puissante  dans  Thérédo-tuberculose  de  la  localisation  des  lésions. 

Tant  que  le  procréateur  n*a  eu  que  des  tubercules  pulmonaires, 
bien  supportés,  il  a  eu  des  enfants  sains;  dès  l'apparition  de 
tubercules  génitaux,  les  nouveau-nés  meurent  tuberculeux. 

Pour  ce  qui  est  de  l'influence  des  manifestations  tuberculeuses 
contemporaines  de  la  procréation  sur  l'hérédité  tuberculeuse,  voici 
nos  observations  : 

l**  Femme  ayant  déjà  mis  au  monde  un  enfant  bien  portant  encore 
aujourd'hui  après  six  ans,  tout  en  ayant  quelques  signes  de  tuberculose 
afébrile  et  un  état  général  bon. 

La  tuberculose  subit  à  un  certain  moment  une  poussée  aiguë  ;  il  sur- 
vient une  grossesse  et  l'enfant  qui  natt  bien  portant  meurt  au  bout  de 

6  mois  de  méningite  tuberculeuse. 

2?  Homme  tuberculeux  pulmonaire  avec  état  aigu  constant,  fièvre  le 
plus  souvent,  quelquefois  diarrhée  et  poussées  pulmonaires.  II  a,  dans 
ret  état,  2  enfants  qui  meurent  do  méningite  tuberculeuse  et  de  bron- 
chite de  même  nature. 

3»  Homme  avec  tuberculose  pulmonaire  sans  réaction  générale.  Il 
procrée  dans  cet  état  un  enfant  qui  est  encore  aujourd'hui,  après  7  ans, 
bien  portant.  Plus  tard  cet  homme  présente  des  signes  aigus  de  tuber- 
culose et  il  survient  deux  nouveaux  enfants  qui  meurent  de  méningite 
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tuberculeuse.  Il  est  soigné  par  la  créosote  à  haute  dose  ;  il  reprend  une 
bonne  santé  tout  en  gardant  des  manifestations  très  atténuées  de  iube^ 
culose  pulmonaire.  Un  nouvel  enfant  survient  qui  vit  en  fort  bonne  santé. 
4<>  Homme  possédant  une  ankylose  du  genou  par  suite  de  manifes- 
tations tuberculeuses  étoufTées.  A  cette  bonne  période  de  sa  vie,  il  met 
au  monde  deux  enfants  bien  portants.  Sa  tumeur  blanche  se  réchauffe, 
J'état  général  s'altère  et  dès  lors  naît  un  enfant  qui  va  bientôt  mourir 
de  bronchite  tuberculeuse. 

Certainement  nous  établissons,  dans  nos  observations,  an  fidk 
qui  peut  souiïrir  des  exceptions,  mais  nous  croyons  faire  œuvre 
clinique  en  attirant  Taltentiondcs  médecins  sur  Tinfluence  si  puis- 
sante dans  riiérédo-tuberculose  du  siège  génital  des  tubercules  et 
des  symptômes  aigus  de  la  tuberculose  siégeant  ailleurs. 

N'ya-t-il  pas  là,  sans  établir  de  similitude,  un  certain  rapproche- 
ment de  faits  à  établir  entre  Tliérédo-tuberculose  etriiérédo-syphi- 
lis  ?  Ce  sont  là  deux  maladies  virulentes.  T^a  syphilis  se  transmet 
avec  certitude  durant  ses  périodes  violentes,  la  tuberculose 
pourrait  bien  agir  de  même. 

La  syphilis,  dans  sa  transmission  héréditaire,  peut  être  très 
alténuée,  annihilée  même  par  un  traitement  actif  et  rationnel.  Ne 
pourrait-il  pas  en  être  de  même  pour  la  tuberculose  ?  Autant  de 
problèmesquc  nous  soumettons  et  qui,  résolus,  peuvent  faire  espé- 
rer de  lutter  eiïectivement  contre  la  propagation  de  plus  en  plus 
étendue  de  la  tuberculose. 


Une  anenoéphale  d'un  père  tuberculeux. 

Par  M.  le  D'  V.  Torkomian,  de  Constantinople. 

Un  tuberculeux  peut-il  donner  iiaissanceàuneanencéphale  ? 
Telle  est  la  question  que  je  désire  présenter  au  Congrès  de  la 
tuberculose,  en  relatant  le  cas  suivant,  que  j'ai  eu  l'occasion 
d'observer. 

Nigoghos,  marchand  de  poissons,  2G  ans,  demeurant  à  Scutari/perd 
en  1878  son  père,  âgé  de  08  ans,  de  tuberculose  pulmonaire  ;  la  môme 
année,  sa  mère  d'une  maladie  inconnue  ;  en  1883,  une  sœur  de  20  ans 
de  tuberculose  pulmonaire,  et  l'année  suivante,  un  frère  âgé  de  30  ans, 
tuberculeux,  qui  a  été  fort  longtemps  soigné  à  THôpital  arménien  de 
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n'a  jamais  eu  de  maladies  sérieuaua,  si  ce  nV^l  «ne  blennorrhagie  ssH 
complication  en  1883,  qui  a  été  guérie  au  bout  tle  un  mois  si  demi  p 
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iriagB  D'influé  pas  beaucoup  sur  la  santé  de  Nigoghos  qui,  ' 
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cette  époque,  quoique  d'npparence  en  bon  état,  toussait  beaucoup  et 
crachait,  et  transpirait  môme  quelquefois  les  nuits. 

Le  17/29  mars  1891,  sa  femme  accoucha  à  terme,  sans  aucune  diffi- 
culté et  sans  aucune  suite  fâcheuse,  d'une  petite  fille  morte  et  macérée. 
Après  cet  accouchement  Nigoghos  devient  triste,  morose  et  irascible, 
perd  son  appétit,  commence  à  maigrir,  et  sans  consulter  aucun  méde- 
cin, de  peur  qu'on  le  déclarât  tuberculeux  comme  ses  frères,  il  con- 
tinue son  métier  pénible  de  marchand  de  poissons,  toussant,  se  fati* 
guant  et  en  prenant  parfois,  sur  le  conseil  de  quelques  amis,  un  peo 
de  cognac,  qui  certes,  ne  devrait  pas  être  bien  fameux. 

Durant  cet  état  de  santé,  la  femme  de  Nigoghos  devient  de  nouveau 
enceinte,  et  le  1/13  février  1892,  assistée  par  la  sage-femme  Gulik  de 
Scutari,  accouche  prématurément  d'un  monstre,  qui  était  une  anen- 
céphale  de  la  classe  dite  Dcrencéphale,  que  je  présente  au  Congrès, 
photographiée  en  diverses  positions. 

Ce  monstre  était  du  sexe  féminin,  et  a  vécu  pendant  deux  heures; 
elle  s'est  présentée  par  la  face,  d après  le  dire  de  la  sage-femme; 
Taccouchement  a  eu  lieu  sans  aucune  diiliculté,  mais  la  délivrance  a 
été  si  longue  que  la  sage-femme  fut  obligée  d'avoir  recours  à  mon 
intervention  pour  le  terminer  ;  deux  heures  s*étaient  déjà  passées 
après  l'accouchement,  au  moment  où  j'ai  enlevé  le  placenta.  Les 
suites  des  couches  ont  été  des  plus  simples  et  grâce  aux  soins  antisep- 
tiques rigoureux,  la  femme  put  se  lever  vers  le  seizième  jour  de  ses 
couches. 

Deux  mois  après  l'accouchement  de  cette  anencéphale,  Nigoghos 
vient  me  consulter  le  3  mai  1892,  pour  sa  toux  tenace,  et  pour  son 
amaigrissement,  que  mon  vénéré  confrère  de  Scutari,  M.  le  D'  Stépan 
pacha  Aslanian,  avait  déjà  traité  une  ou  deux  fois. 

Je  constate  alors  chez  Nigoghos  :  Matité  et  raies  sous-crëpitanis 
au  sommet  droit  et  en  arrière  ;  mêmes  signes  sous  la  clavicule  gauche 
et  signes  cavitaires  au  sommet  gauche  et  en  arrière  ;  toux  forte,  cra- 
chats abondants,  puriformes,  qui  d'après  Texamen  de  Son  Excellence 
Bongowski  pacha,  chimiste  du  palais  impérial,  étaient  pleins  de  bacil- 
les de  Koch  ;  amaigrissement  extrême  et  fièvre  arrivant  jusqu'à  40*,2. 

Je  le  soumets  de  suite  au  traitement  par  la  teinture  de  Stoèchas  (1), 
tout  en  lui  prescrivant  de  la  créosote  à  haute  dose  ;  je  continue  ce  trai- 
tement pendant  au  moins  trois  mois  ;  son  état  s'améliorait  petit  à  petit, 
l'appétit  revenait,  la  toux,  quoique  persistante,  avait  cependant  moins 
d'intensité  ;  les  crachats  diminaient  sensiblement  ;  la  toux  disparais- 
sait et  l'état  pulmonaire  me  paraissait  stationnaire. 

Les  malades  de  notre  pays,  hélas,  sont  très  inconstants,  ils  se  décou- 
ragent facilement  ;  ils  sont  impatients,  ils  n'aiment  pas  rester  long- 
temps entre  les  mains  d'un  seul  médecin,  ils  veulent  changer  toujours 

(1)  Voir  les  Comptée  rendue  du  U*  Congrès  de  la  tuberculose,  1891,  p.  535. 
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de  médecin  pour  être  guéris  bieu  vite.  Nigoghos  ayant  donc  assez  de 
mon  traitement,  me  quitta  et  ne  revint  me  voir  que  5  mois  après,  vers 
le  15  janvier  de  cette  année. 

Sa  femme  était  alors  enceinte  de  7  mois  et  demi,  et  cette  troisième 
grossesse  datait  du  mois  de  juin  1892,  époque  où,  grâce  au  traitement 
créosote,  il  avait  commencé  à  reprendre  un  peu  de  santé. 

Nigoghos  cette  fois-ci  était  pire  qu'alors  :  vaste  caverne  au  sommet 
gauche,  signes  de  ramollissement  au  sommet  droit,  râles  de  congestion 
multiples  aux  deux  bases  ;  voix  éteinte,  respiration  difficile,  à  peine 
s*il  pouvait  parler,  il  toussait  fort  et  crachait  presque  du  pus.  Son  état 
a  été  malheureusement  réfractaire  cette  fois-ci  ;  il  supportait  mal  la 
créosote,  dont  l'odeur  lui  était  désagréable  ;  son  estomac  n'était  pas 
bien  brillant,  il  rendait  tout  ce  qu'il  prenait,  excepté  la  glace,  son 
unique  soutien.  Peu  de  temps  après  alité,  il  a  succombé  le  1«'  avril  de 
cette  année  des  suites  de  la  maladie  qui  le  minait  depuis  assez  long- 
temps, dès  sa  naissance  môme  peut-être. 

L*autopsie  n'a  pas  eu  lieu. 

Trente  ou  quarante  jours  après  la  mort  de  Nigoghos,  sa  femme 
accouche  à  terme  d'une  petite  fille  vivante,  qui,  quoique  maigre  et  ché* 
tive,  vit  jusqu'aujourd'hui  en  assez  bonne  santé. 

Par  cette  observation,  mon  but  est  de  savoir  si  la  tuberculose 
avérée  de  Nigoghos  n  était  pas  pour  quelque  chose  dans  les 
accouchements  défavorables  de  sa  femme?  Si  la  maladie  si  négligée 
du  père,  et  restée  sans  soins  médicaux,  n'a  pas  influé  sur  le  produit  de 
la  première  conception  de  sa  femme,  et  n'a  pas  été  la  cause  de  l'arrêt 
du  développement  du  fœtus  anencéphalc  de  la  V  grossesse  et  de  son 
accouchement  prématuré?  Pourquoi,  une  fois  que  la  maladie  de 
Nigoghos  est  soumise  à  un  traitement  énergique  et  efficace,  sa 
femme  met-elle  au  monde  un  enfant  bien  conformé  et  vivant? 

Je  crois  que  la  tuberculose  pulmonaire  non  soignée,  peut  avoir, 
comme  la  syphilis,  une  influence  fâcheuse  sur  les  produits  de  la  con- 
ception ;  le  cas  de  Nigoghos  vient  à  l'appui  de  cette  assertion,  qui 
pour  être  approuvée,  a  besoin  d'autres  observations  authentiques. 

Il  serait  peut-être  intéressant  d'examiner  les  poumons  de  cette 
anencéphale,  et  faire  avec  ses  poumons  des  inoculations  diverses 
sur  différents  animaux  ;  désireux  cependant  de  conserver  la  pièce, 
je  n'ai  pas  voulu  la  sacrifier  jusqu'à  nouvelle  occasion. 
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Recherches  sur  l'étiologie  de  la  tuberculose;  hérédité 
et  contagion  dans  les  villages. 

Par  M.  le  D*"  G.  d'Hôtel,  de  Poix-Terron  (Ardennes). 

C'est  surtout  à  la  campagne  que  Ton  peut  étudier  la  tubercu* 
losc  au  point  de  vue  de  la  contagion. 

Alors  qu'en  ville,  dans  une  population  dense,  les  cas  se  dissémi- 
nent sans  qu'on  puisse  éclairer  leur  étiologie,  à  la  campagne  aa 
contraire,  dans  des  villages  isolés,  à  population  sédentaire,  à  habi- 
tations immuables,  sans  importation  du  dehors  à  Tinsu  du  méde- 
cin, on  peut  étudier  le  tuberculeux  en  toute  certitude.  Si  alors, 
—  et  c'est  là  trop  fréquemment  le  cas  —  on  trouve  une  série  de 
tuberculoses  successives,  on  peut  conclure  à  la  contagion. 

Les  observations  qui  vont  suivre  portent  sur  une  quarantaine  de 
villages  agricoles  que  je  soigne  depuis  quinze  ans.  Elles  sont 
complétées  par  40  ans  de  clientèle  antérieure  de  mon  père,  qui 
nous  ont  mis  à  même  d'étudier  les  rapports  de  l'hérédité  et  de  la 
contagion  dans  les  manifestations  diverses  de  la  tuberculose. 

Le  présent  travail  s'appuie  sur  une  cinquantaine  de  séries  d'ob- 
servations comprenant  chacune  deux  à  douze  malades. 

C'est  donc  sur  près  d'un  demi-siècle,  dans  une  population  de 
sept  ou  huit  mille  ûmes,  qu'est  basé  le  travail  dont  nous  apportons 
les  conclusions. 

I^e  Congrès  de  1893  offrira  certainement  de  nombreuses  communi- 
cations, tendant  à  allirmer  la  contagion  de  la  tuberculose  ;  nous 
venons  prendre  rang  en  résumant  nos  observations  sous  les  chefs 
suivants  : 

1°  Contagion  de  la  tuberculose  ; 

2°  Élément  de  contagc  ; 

3**  Voie  d'entrée  du  contage  ; 

4°  Marche  de  la  contagion  ; 

5**  Période  d'incubation; 

6°  Hérédité  dans  ses  rapports  avec  la  contagion  ; 

7°  Conclusions  et  mise  à  l'étude  par  le  Congrès  des  voies  et 
moyens  de  lutter  contre  la  tuberculose  dans  les  campagnes. 

CONTAGION 

Dès  que  la  populafion  devient  dense,  que  les  gens  changent  de 
logement,  que  le  village  devient  bourgade  et  à  plus  forte  raison 
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centre  ouvrier,  on  manque  des  données  nécessaires  à  Télude  de  la 
contagion  de  la  tuberculose,  la  confusion  s'établit  dans  les  obser- 
vations. Il  faut,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  porter  son  enquête  là 
où  il  ne  peut  exister  de  causes  d'erreur  :  dans  les  petits  villages  de 
cultivateurs,  chez  des  gens  qui  vivent  sur  leur  terroir,  entre  eux, 
avec  de  rares  communications  au  dehors.  C'est  là  qu'on  voit  arriver 
le  tuberculeux  qui  contagionne  autour  de  lui  ou  après  lui.  C'est  là 
que,  dans  une  maison  inaudite,  on  voit  se  succéder  une  série  de 
poitrinaires. 

Nos  observations  indiquent  que  la  contagion  a  lieu  :  d'individu 
à  individu;  ou  par  la  vie  commune;  ou  par  l'habitation. 

1®  Chez  les  conjoints,  ce  sera  une  femme  tuberculeuse  qui  se 
marie,  contagionne  son  mari,  et  meurt.  Le  mari  contracte  un  second 
mariage,  et  contagionne  à  son  tour  sa  seconde  femme. 

2*  Par  la  vie  en  commun,  on  peut  citer  de  nombreuses  obser- 
vations de  frères  et  de  sœurs  devenant  tour  à  tour  phtisiques,  de 
personnes  appartenant  à  la  même  maison  tuberculisant  aussi  tour 
à  tour  des  domestiques  après  leurs  maîtres  et  réciproquement. 

Je  pourrais  citer  plusieurs  maisons  de  couture  où  la  patronne 
phtisique  a  contaminé  nombre  d'ouvrières  qui  n'avaient  aucun 
antécédent  de  famille. 

Les  observations  de  contagion  par  la  vie  en  commun  sont  les 
plus  nombreuses  dans  notre  statistique. 

Dans  cette  classe,  nous  devons  citer  des  cas  fréquents  de  tuber- 
culeux dans  le  personnel  d'une  filature.  Nous  y  faisons  en  outre 
entrer  :  les  collégiens  et  les  jeunes  fdles  qui,  partis  bien  portants 
de  chez  leurs  parents,  y  reviennent  contagionnés  par  le  milieu  où 
ils  ont  vécu  ;  les  soldats  qui  sont  une  grosse  cause  d'importation 
de  tuberculose  urbi-rurale;  et,  sans  sortir  de  notre  milieu,  les 
ateliers  de  vannerie,  si  fréquents  en  contagions  successives. 

3**  On  peut  également  être  contagionne  par  Vliabitation  quand 
on  succède  à  un  tuberculeux  dans  un  logement. 

Voici  une  observation  entre  autres  : 


A  la  gendarmerie  de  X...  une  femme  tuberculeuse  meurt  en  18  mois. 
Après  elle,  dans  le  môme  logement,  un  brigadier  nouveau  s'installe 
convalescent  de  typhoïde,  en  état  de  moindre  résistance  par  conséquent. 
Il  y  séjourne  6  à  8  mois,  devient  tuberculeux,  et  meurt  un  an  après. 

Son  successeur,  marié,  a  un  enfant  de  deux  ans,  qui,  robuste  jusque- 
là,  prend  la  rougeole,  se  rétablit  lentement,  tousse,  puis  meurt  en 
quelques  mois  avec  des  signes  de  fonte  pulmonaire.  Le  brigadier  lui- 
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même  est  malade  longtemps  et  garde  des  troubles  respiratoires  après 
avoir  passé  par  une  période  fébrile  à  type  de  typho-bacillose. 

Ici,  incidemment,  une  remarque  locale.  Certain  pays  de  notre 
clientèle  passe,  à  tort  ou  à  raison,  pour  être  habité  par  des  gens 
faibles  de  poitrine.  On  y  va  du  dehors  prendre  mari  et  femme  dif- 
ficilement. De  sorte  que  les  gens,  depuis  fort  longtemps,  se 
marient  entre  eux.  Deux  ou  trois  familles  ont  constitué  par  leurs 
alliances  une  population  d'un  caractère  particulier  :  tous  les  con- 
joints sont  plus  ou  moins  parents. 

Il  y  a  souvent  des  malades  dans  ce  pays;  depuis  15  ans,  j'y  ai  vu 
seulement  quelques  poitrinaires,  par  contre,  de  nombreuses  affec- 
tions ganglionnaires,  beaucoup  d'abcès  froids,  de  suppurations 
osseuses  chroniques,  de  suppurations  péricœcales  à  marche  lente. 
Ces  gens,  très  laborieux,  adonnés  seulement  aux  travaux  de  la 
terre,  sobres,  vivent  généralement  très  vieux  et  finissent  souvent 
par  des  affections  cardiaques.  Us  ont  des  ankyloses  consécutives  à 
des  affections  articulaires  qui  ont  suppuré  2,  3,  4  ans,  et  se  sont 
réveillées,  parfois  à  30  ans  de  distance  ;  ou  bien  ils  ont  cicatrisé 
des  ganglions  cervicaux  qui  ont  mis  des  années  à  fondre.  Chez  eux 
la  tuberculose  semble  choisir  de  préférence  le  système  lymphatique 
et  le  tissu  osseux  ;  il  s'agit  là  d'une  tuberculose  atténuée. 

En  résumé,  il  semble  que  la  moyenne  des  observations  porte  à 
deux  années  environ  le  danger  de  la  contagion  dans  une  habitation 
contaminée. 

PORTES   d'entrée    DE    LÀ   CONTAGION 

Ces  voies  sont  multiples. 

1*  Voie  buccale,  —  Nous  pourrions  citer  le  mari  d'une  femme 
poitrinaire  ayant  des  ganglions  sous-maxillaircs  tuberculeux. 

2<*  La  t^oie  digestive  nous  paraît  assez  fréquente  chez  les  enfants. 

Exemple  :  Un  nourrisson  est  allaité  par  une  phtisique  ;  il  a 
bientôt  de  la  diarrhée,  de  l'entérite,  de  la  fièvre.  Cela  dure  un 
mois,  six  semaines  environ,  puis  cesse  à  peu  près.  -*  L  enfant 
reste  languissant;  six  mois  après  il  meurt  de  méningite.  Son  père, 
sa  mère,  ses  frères  sont  bien  portants. 

Le  tube  digestif,  en  tant  que  voie  d'introduction,  nous  parait 
encore  représenté  par  des  phlegmons  suppures  ou  non,  à  marche 
très  lente  chez  les  cohabitants  de  tuberculeux. 

3*"  La  peau.  —  Nombre  d'enfants,  simplement  en  cohabitation 
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avec  des  poitrinaires,  ont  présenté  ensuite  de  l'impétigo  et  des 
«  gourmes  »,  des  ulcérations  de  forme  tuberculeuse,  des  abcès 
froids,  des  ganglions,  des  lésions  articulaires  suppurées,  ou  de  la 
tuberculose  viscérale. 

4*  L'œiL  —  Voici  une  observation  à  ce  sujet  :  a  Une  petite  fille 
de  13  ans,  bien  portante  jusque-là,  habite  pendant  deux  ans  avec  sa 
grand'mère,  atteinte  de  lupus  :  elle  présente  une  kératite  très  lente, 
à  récidives  et  dillicile  à  guérir.  Dix-huit  mois  après,  elle  a  un 
épanchement  péritonéal  indolent  (T.  39°)  qui  guérit  en  4  ou 
6  semaines  ;  18  mois  après,  elle  a  un  mal  de  Pott. 

Nous  pourrions  citer  d'autres  observations. 

5**  Les  organes  génitaux.  —  Nous  avons  constaté  plusieurs  fois, 
comme  manifestations  tuberculeuses  uniques,  des  orchites  bacil- 
laires chez  des  hommes  mariés  à  des  femmes  phtisiques. 

6*  Les  voies  respiratoires.  —  Celles-ci  paraissent  être,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  porte  d'entrée,  soit  chez  des  conjoints, 
soit  chez  des  cohabitants,  soit  chez  des  habitants  qui  succèdent  à 
un  tuberculeux  dans  une  maison. 

Nous  sommes  autorisé  à  dire  que,  si  c'est  la  porte  d'entrée  la 
plus  fréquente  de  la  tuberculose,  c'est  très  souvent,  chez  les  con- 
tagionnés,  une  affection  aiguë  accidentelle  qui  l'ouvre. 

Les  gens  qui  ne  toussent  jamais,  ne  s'enrhument  jamais,  parais- 
sent courir  moins  de  danger  auprès  des  phtisiques. 

La  grippe,  1  influenza,  ont  été  la  cause  occasionnelle  de  tuber- 
culoses par  contagion. 

QUELLE  EST  LA  MARCHE  DE  LA  TUBERCULOSE  SUIVANT  LA  CONTAGION  ? 

La  phtisie  établie  procède  dans  son  évolution  de  bien  des 
manières  différentes  (tuberculose  pulmonaire  chronique,  subaiguô, 
aiguë,  granulie,  typho-bacillose). 

Chacune  de  ces  formules  n'a  pas  besoin  de  définition.  Les  pro- 
cessus diffèrent  ;  il  semble  même  que  la  marche  de  ce  qu'on  pour- 
rait appeler  l'inoculation  de  la  tuberculose  varie  considérablement. 

Elle  est  tantôt  lente,  tantôt  rapide  dans  son  développement  sui- 
vant les  cas  observés.  Si  nous  osions,  nous  la  comparerions  aux 
intoxications  septiques  :  intoxication  rapide  par  la  voie  arUivielle  ou 
veineuse,  intoxication  lente  par  la  voie  lymphatique  avec  une  espèce 
de  tamisement  par  les  ganglions. 

Dans  les  marches  rapides,  notons  les  cas  de  début  par  accidents 
respiratoires.  Dans  les  cas  de  marches  lentes,  rentrent  tous  les 
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cas  de  kératites,  d'ulcérations  de  la  peau,  de  fonte  de  gourmes 
tuberculeuses,  d'adénites  tuberculeuses,  de  suppurations  tuber- 
culeuses périarticulaires.  (Enfants.) 

Il  y  a  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  la  manifes- 
tation locale  et  l'intoxication  générale  quand  celle-ci  a  lieu. 

Dans  certains  cas  il  semble,  —  qu'elle  qu'ait  été  la  porte  d'entrée, 
sauf  bien  entendu  la  voie  pulmonaire,  —  que  les  agents  tubercu- 
leux sont  arrêtés  au  passage  dans  un  paquet  de  ganglions  ou  dans 
un  seul  ganglion.  Témoin  ce  fait  cité  plus  haut  de  ce  mari  qui 
a  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Ces  cas  sont  fort  nombreux.  En  voici  un  : 

Un  Monsieur  appartenant  à  une  maison  de  tuberculeux  me  consulte, 
il  y  a  10  ans,  pour  un  ganglion  cervical  un  peu  douloureux,  dur,  sans 
grande  réaction.  J'étais  prévenu,  j'ausculte  soigneusement  :  rien; 
d'ailleurs,  il  n'a  jamais  de  toux  ni  de  rhume.  Or,  6  ans  après,  ce  mon- 
sieur meurt  en  18  mois  de  tuberculose  pulmonaire. 

N'est-ce  pas  de  la  phtisie  retardée? 

Nous  pourrions  citer  à  côté  de  cela  :  le  carreau,  les  phlegmons, 
les  affections  tuberculeuses  de  certaines  glandes,  le  testicule  par 
exemple,  mais  nous  aurions  peur  d'édifier  une  théorie  quelconque, 
nous  voulons  rester  dans  le  domaine  do  l'observation  pure  et  ex- 
primer cette  idée  : 

<c  Quand  la  tuberculose  débute  d'emblée  par  la  voie  d'introduc- 
tion respiratoire,  elle  marche  plus  vile.  Quand  elle  entre  par  une 
voie  où  elle  a  des  ganglions  entre  elle  et  le  reste  de  l'économie,  elle 
est  retardée  ou  enrayée  dans  ces  ganglions,  soit  d'une  façon  tran- 
sitoire, soit  d'une  façon  indéfinie  ou  permanente.  » 

QUELLE    EST    LA    DUREE    DE    l'iNCUBÂTION  ? 

C'est  un  point  fort  délicat  que  l'analyse  de  nos  observations  à 

cet  égard.  Nous  disions  plus  haut  que  la  contagion  par  le  domicile 
pouvait  durer  deux  années  ;  cela  force  à  éliminer  bien  des  cas. 
Cependant  nous  devions  faire  des  recherches  à  ce  point  de  vue  : 

Il  nous  paraît  que  le  terme  de  dix  à  douze  mois,  8  mois  en 
moyenne,  coïncide  avec  le  début  de  l'apparition  des  accidents  quand 
il  s'agit  de  début  pulmonaire  chez  les  adultes.  (Nous  entendons 
par  là  les  accidents  i)ulm()iiaires  constatables  par  rauscullation.) 

Pour  les  enfants,  le  terme  paraît  plus  rapproché.  J'ai  vu  une 
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méningite  5  mois  après  rallaiiemeni  par  une  tuberculeuse  :  des 
tumeurs  blanches  oupériostitesdeux  ou  trois  mois  après  Tulcéra- 
tion  ayant  servi  de  porte  d'entrée. 

HEREDITE 

Dans  la  recherche  du  rôle  de  l'hérédité,  nos  observations,  prises 
sur  place  avec  la  connaissance  de  visu  des  antécédents  et  avec  les 
données  de  cohabition,  se  classent  ainsi  qu'il  suit  : 

l'*"  Groupe. —  Enfants  de  tuberculeux  n'étant  pas  devenus  tuberculeux. 

Nous  n'avons  jamais  vu  une  phtisique  mettre  au  monde  un 
enfant  tuberculeux  au  moment  de  sa  naissance,  ou  dans  les  mois 
suivants  s'il  n'était  plus  en  contact  avec  elle.  —  Nous  connaissons, 
par  contre,  des  enfants,  nés  au  dernier  terme  de  la  phtisie  de  la 
mère,  et  qui  sont  bien  portants. 

Les  enfants  de  tuberculeux  sont  souvent  des  produits  asymétri- 
ques, des  types  de  féminisme;  d'autres  fois  ils  n'ont  aucune  tare 
extérieure  ;  mais  en  général  ils  sont  moins  résistants. 

Quand  ils  ont  été  enlevés  de  bonne  heure  au  milieu  héréditaire 
et  au  contact  de  leurs  parents,  ils  ne  deviennent  pas  tuberculeux. 

Mais  s'ils  se  trouvent  en  contact  plus  tard  avec  de  la  tubercu- 
lose, ils  ont  une  extrême  facilité  à  la  prendre.  Ils  paraissent  tuber- 
culisables  au  même  titre  que  les  Gis  de  goutteux. 

Observons  que  dans  les  familles  de  tuberculeux  se  trouvent 
souvent  des  cancéreux,  comme  si  ces  gens-là  avaient  une  prédis- 
position particulière  à  contracter  ce  que  l'on  pourrait  appeler  des 
maladies  parasitaires. 

2«   Groupe.    —  Enfants  de  tuberculeux  morts   de   tuberculose  ou 

atteints  de  cette  affection. 

On  voudra  bien  nous  permettre  de  classer  les  cas  en  : 

A)  Hérédité  concomitante.  (Enfants  tombant  malades  dans  le 
cours  de  la  maladie  de  leurs  parents  ou  peu  après.)  —  Cas  très 
fréquents  :  c'est  la  majeure  partie  des  décès  héréditaires  ;  ils 
s'expliquent  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  ;  ce  sont  des  con- 
tagionnés. 

B)  Hérédité  parallèle.  (Frères  et  sœurs  succombant  tour  à  tour 
en  quelques  années  dans  la  même  maison  que  leurs  parents,  alors 
que  les  autres  enfants  qui  ont  quitté  le  domicile  paternel  se  portent 
bien.)  —  Cas  très  fréquents  aussi  :  Ces  débâcles  véritables  d'enfants 
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morts  tour  k  tour  tuberculeux,  dans  la  même  maison,  se  rencon- 
trent tout  aussi  bien  sans  que  les  parents  soient  tuberculeux.  —  Ce 
sont  également  des  contagionnés. 

C)  Hérédité  ascendante.  —  Souvent  on  classe  comme  phtisi- 
ques héréditaires,  ceux  dont  les  parents  meurent  plus  tard  de 
tuberculose.  Or  nous  avons  constaté  souvent  que  des  parents 
présentent,  soit  des  accidents  tuberculeux  rapides,  soit  des  acci- 
dents tuberculeux  lents,  lorsqu'ils  ont  été  en  contact  avec  leurs 
enfants  malades. 

Nos  observations  nous  portent  à  signaler  que  les  vieux  se 
défendent  mieux  de  la  contagion  de  la  tuberculose  que  les  jeunes. 
N'en  est-il  pas  de  même  d'ailleurs  pour  la  typhoïde  ou  certaines 
maladies  éruptives  ? 

Contagionnés,  même  avec  des  lésions  pulmonaires,  ils  résistent 
plus  longtemps.  Nous  en  connaissons  qui,  devenus  hémoptysiques 
dans  les  deux  ans  qui  ont  suivi  la  mort  de  leur  enfant,  ayant  | 
présenté  des  signes  aux  sommets,  n'en  vivent  pas  moins,  valides 
encore,  depuis  de  longues  années.  Notons  chez  eux  Temphysème 
et  la  forme  catarrhale  de  leur  affection  respiratoire.  Dans  ces  condi-  | 
tions,  on  n'a  parfois  à  les  soigner  que  longtemps  après  le  décès  de    i 

leurs  enfants. 

I 

D)  Hérédité  retardée,  (Enfants  devenant  tuberculeux  long- 
temps après  la  mort  de  leurs  parents.)  —  Notre  pratique  nous 
montre  que  c'est  une  succession  qu'il  ne  faut  accepter  que  sous 
bénéfice  d'inventaire,  car  elle  a  à  son  passif  :  toutes  les  causes  de 
donation  de  tuberculose  entre  vifs,  citées  plus  haut  ;  la  facilité 
extrême  à  l'héréditaire  d'acquérir  la  tuberculose  au  dehors;  et 
enfin  ce  que  nous  avons  appelé  la  phtisie  retardée  :  la  conserva- 
tion, dans  un  coin  de  l'économie,  d'une  localisation  tuberculeuse 
qui  sommeille. 

En  résumé,  la  tuberculose  ne  nous  parait  pas  héréditaire  dans 
le  sens  absolu  du  mot  :  le  fils  de  tuberculeux  hérite  simplement 
d'une  prédisposition  à  contracter  la  tuberculose. 

La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  contagieuse,  d'au- 
tant plus  fréquente  que  la  population  est  plus  dense  :  A  Paris,  par 
exemple,  elle  enlève  1/4  de  la  population  ;  à  la  campagne,  je  sais 
des  hameaux  isolés,  à' population  sédentaire,  où  des  gens  dans  la 
misère  n'ont  jamais  fourni  de  tuberculeux. 

Dans  ces  milieux  non  contaminés  antérieurement,  la  tuberculose 
ne  se  crée  pas,  elle  s'importe  ;  si  un  tuberculeux  y  arrive,  il  crée  un 
foyer  de   contagion  et  peut  faire  plus  ou  moins  de  ravages. 
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NV  a-t-il  pas  dans  ces  conditions  une  donnée  d'hygiène  qui 
indique  des  mesures  à  prendre  ? 
Le  Congrès  de  la  tuberculose  de  1893  ne  pourrait-il  mettre  à 

1  étude  les  voies  et  les  moyens  à  employer  : 

1*  Pour  protéger  les  campagnes  de  la  contagion  par  les  tubercu- 
leux qui  y  arrivent  du  dehors  ; 

T  Pour  restreindre  dans  la  limite  du  possible  la  contagion 
par  les  foyers  tuberculeux  qui  y  existent  déjà. 

Ce  n*est  qu'une  demi-mesure  peut-être,  mais  nous  sommes  con- 
vaincu qu'on  peut  arriver,  afec  les  moyens  actuels  d'assainisse- 
ment, à  diminuer  dans  une  proportion  notable  les  cas  de  tuber- 
culose à  la  campagne.  Ces  mêmes  moyens  nous  paraissant 
toutefois  insufTisants  dans  les  villes  :  vu  la  population  dense,  les 
occasions  de  contamination  se  produisant  pour  ainsi  dire  à 
chaque  pas. 

11  nous  paraît  urgent  de  créer  dans  les  départements  des  appa- 
reils à  désinfection  mis  à  la  disposition  des  mairies. 

OBSERVATIONS 

Obs.  1.  —  Maison,  2  étages,  desservie  par  un  escalier  commun.  Etait 
habitée  par  M.  X...,  M°»«  et  3  enfants.  Antérieurement,  pas  de  tubercu- 
leux dans  la  famille  ni  dans  la  maison. 

ËD  1883,  un  poitrinaire  vient  mourir  en  6  mois  au  2«  étage,  où  il 
occupe  deux  chambres  ;  il  n*est  remplacé  par  aucun  locataire.  Le  fils  de 
la  maison  y  remet  de  1  avoine  qu'il  va  remuer  de  temps  en  temps. 

En  1884,  ce  garçon,  23  ans,  très  fort,  devient  tuberculeux  et  meurt 
en  7  mois. 

En  1886,  treize  mois^après,  sa  sœur  cadette,  qui  buvait  et  mangeait 
avec  lui,  devient  poitrinaire  et  meurt  en  dix  mois.  Elle  avait  été  pres- 
que seule  à  soigner  son  frère. 

En  1885,  la  fille  atnée  de  la  maison,  étant  mariée  au  dehors,  vient 

occuper  le  logement  du   locataire  phtisique  mort  ;  elle  a  4  enfants, 

1  garçon,  3  filles  ;'son  mari  se  porte  bien.  Six  mois  durant,  les  santés 

sont  bonnes,  puis  le  dernier  enfant,  un  petit  garçon  de  12  mois,  très 

robuste,  qui,  jusque-là  n'avait  pas  été  malade,  qui  vivait   moitié  du 

temps  sur  le  sol  de  la  chambre  contaminée,  devient  languissant.  Je 

roostate  de  gros  ganglions  abdominaux,  de   la  diarrhée.  La  situation 

s'améliore  peu  à  peu,  mais  le  ventre  reste  gros.  L'enfant  fait  ses  dents» 

marche,  mais  reste  chétif,  avec  de  temps  en  temps  de  la  laryngite  stri- 

duleuse. 

Entre  temps,  il  toussait  toujours.  Il  a,  dit  la  mère,  des   alternatives  ; 

2  àS  mois  de  bonne  santé  puis  des  rechutes. 

A 2  ans,  on  constate  chez^l'enfant  de  laHuméfaction  de  l'articulation 
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radio-carpienne  gauche.  A  2  ans  1/2,  même  fait  à  la  tibio-tarsîenne 
gauche.  Les  tumeurs  blanches  se  développent  rapidement  et  arrivent  à 
suppuration  en  3  mois.  En  môme  temps,  l'enfant  maigrit,  tousse  de  plus 
en  plus  et  meurt  dans  le  marasme  à  3  ans,  15  mois  après  son  oncle. 

En  1886,  la  petite  sœur  qui  vivait  soit  dans  le  logement  du  phtisique 
décédé,  soit  dans  la  chambre  de  Toncle  malade,  fait  de  la  kératite  qui 
dure  six  mois  avant  de  s  améliorer. Elle  est  soignée  par  un  oculiste  qui 
constate  des  troubles  du  liquide  do  la  chambre  antérieure.  L'année  sui- 
vante,  récidive  de  kératite,  guérison  en  2  mois,  santé  bonne  .depuis. 

Les  2  autres  enfants  se  portent  bien. 

1890.  Le  mari  de  cette  fille  atnée,  sans  antécédent  héridi taire,  prend 
une  fièvre  continue  avec  douleurs  articulaires  sans  gonflement,  toux, 
oppression,  signes  d'auscultation  dispersés  et  transitoires,  commedans 
la  granulie  aiguë,  diarrhée,  sueurs,  hémoptysie,  amaigrissement.  Cette 
situation  dure  4  ou  5  mois,  puis  l'appétit  et  la  santé  reviennent. 

Depuis  un  an,  pas  d'accident,  mais  cet  homme  reste  pâle. 

Obs.  2.  —  G...,  tonnelier,  un  peu  alcoolique,  parents  non  tuberculeux, 
40  ans;  fonte  d'abcès  tuberculeux  du  cou.  Plus  tard  phtisie  à  forme  tor- 
pide  ;  meurt  en  3  ou  4  ans. 

La  femme  ne  présente  aucun  accident,  mais  elle  a  eu  des  phénomènes 
fébriles  dans  les  G  ou  8  mois  qui  ont  suivi  la  mort  de  son  mari. 

3  enfants.  L'atnée  meurt  à  19  ans;  avait  toujours  habité  la  maison, 
tuberculose  lente,  ayant  eu  des  temps  d'arrêt,  trois  ans  malade,  avec 
une  année  intentalée  do  bonne  santé  apparente.  Est  tombée  malade, 
2  ans  après  la  mort  du  père. 

2«  enfant,  fille,  a  eu  une  pleurésie  Tannée  qui  suit  la  mort  de  sa  sœur. 
Elle  reprit  l'apparence  d'une  bonne  santé,  mais  tousse  souvent.  En  ce 
moment,  elle  a  une  extinction  de  voix. 

3«  enfant,  garçon  chétif,  a  quitté  la  maison  il  y  a  2  ans,  à  17  ans  ; 
phénomènes  fébriles  à  difîérentos  reprises  on  même  temps  que  sa  sœur. 

Le  logement  se  compose  d'un  rez-de-chaussée  et  d'une  chambre 
au  l*''.  La  cuisine  se  faisait  dans  la  chambre  du  père  malade. 

Obs.  3. —  L.  X...,  épouse  une  femme  qui  devient  tuberculeuse  et  meurt 
en  3  ou  4  ans.  Un  an  après,  contracte  un  second  mariage  avec  D.  X..., 
qui  n'a  dans  sa  famille  aucun  ascendant  ni  collatéral  tuberculeux. 

Il  a  d'elle  un  enfant  qui  vit.  L.  X...  meurt  de  tuberculose  pulmonaire 
au  bout  de  4  ans  (on  ne  sait  s'il  a  été  fébrile  dans  les  temps  qui  ont 
suivi  la  mort  de  .sa  première  femme)  ;  il  est  un   an  environ  à  mourir. 

La  seconde  femme,  D.  X...,  est  atteinte  d'îiccidents  fébriles  dans  Tan- 
née qui  suit  la  mort  de  son  mari. 

Elle  se  remarie  avec  B.  Z...,  après  2  ans  environ  de  veuvage.  Santé 
médiocre  (elle  a  la  voix  voilée  sans  cependant  tousser  beaucoup  ;  elle 
prend  de  grandes  précautions)  ;  son  mari  devient  bronchitique  et 
catarrheux,  sans  avoir  dans  sa  famille  aucun  antécédent.  Il  est  dans 
la  période  noris.sante  de  l'alcoolisme.  Le  fils  est  bien  portant,  il  a  environ 
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25  ans,  il  a  été  élevé  à  la  maison,  mais  il  couchait  a  l'étage  supérieur. 

Tous  ces  ménages  successifs  ont  habité  la  même  chambre  à  coucher; 
la  literie  et  les  objets  mobiliers  sont  restés  les  mêmes. 

Obs.  4  (résumée).  —  Il  y  aSans.  M"«  P...  meurt  poitrinaire  en  Sans. 
Deux  ans  après,  son  frère  bien  portant  jusque-là  (35  ans),  vient 
habiter  le  logement;  il  tousse;  18  mois  après,  devient  tuberculeux, 
meurt  en  4  ans.  C'était  auparavant  un  garçon  robuste  ;  père  très  fort, 
mère  morte  de  cirrhose. 

Obs.  5.  —  Famille  R  ..  Père  et  mère  très  forts,  morts  dans  les  80  ans, 
pas  rhuma tissants,  9  enfants;  les  événements  suivants  se  passent  dans 
la  même  maison. 

{"malade.  —  D"«,  25  ans,  très  forte,  et  sans  avoir  eu  de  maladie 
antérieure,  pas  plus  que  ses  frères  et  sœurs  dont  Tobservation  suit 
(sauf  typhoïde  épidémique),  tombe  malade  et  meurt  en  18  mois. 

2«  malade.  —  M...,  garçon,  23  ans,  tombe  malade  quelques  mois  après 
sa  sœur,  meurt  six  mois  après  elle. 

3«  malade.  —  J.  L...,  40  ans,  garçon,  se  marie  au  cours  de  la  maladie 
des  2  premiers,  n*a  jamais  joui  d'une  bonne  santé,  meurt  2  ans  après 
J.  P...,  après  avoir  été  phtisique  aussi  durant  18  mois. 

4*  malade.  —  J.  P...,  garçon,  45  ans,  tousse  quelques  années,  puis 
7  ans  après  M...  devient  phtisique  et  meurt  en  2  ans  1/2. 

6"  malade.  —  Le  mari  d'une  des  sœurs  (G.  T.)  qui  habitait  la  même 
maison  depuis  1  an,  tombe  malade  et  meurt  en  18  mois  (il  a  été  en 
contact  avec  les  2  premiers  malades.  Sa  femme  et  sa  fille  vont  habiter 
ailleurs  et  se  portent  bien). 

^*  malade.  —  O.  C...,  43  ans  ;  2  ans  1/2  après  la  mort  du4«  malade, 
tomLe  malade  lui-même,  traîne  trois  ans  et  meurt. 

7'  malade.  —  M.  T.  C...  a  faitde  la  phtisie  lente,  soulTrante depuis  peu 
^^  temps  après  le  6«  malade,  hémoptysique  depuis  cette  époque,  dure 
<^ix  ans  et  meurt. 

8»  malade.  —  Une  sœur  morte  de  cancer. 

^(non  malade).  —  A  actuellement  60  ans,  santé  robuste;  a  quitté  la 
liaison  paternelle  avant  le  premier  cas  de  phtisie  dans  la  maison. 

10^  malade.  —  Une  jeune  fille  de  23  ans  vient  en  couture,  habita  2  ans 
^  maison,  vivant  en  commun  avec  le  n^  7  de  la  série,  devient  phtisique 
6t meurt  en  6  mois;  c'était  antérieurement  une  forte  tille;  son  père  et 
sa  mère  vivent  ;  elle  a  cinq  sœurs  très  robustes. 

Réflexions.  —  Nous  avons  dû  noter  les  malades  par  nnmHnm 
pour  donner  plus  de  netteté  dans  cette  aiïreuso  série.  Voici  donc 
une  maison  où  deux  étrangers,  sans  antécédents,  sont  venus  mou- 
rir et  où  deux  enfants  survivent  ;  la  première  (le  n*  9)  a  quitta; 
la  maison  avant  toute  maladie;  Tautre,  veuve  de  (i.  T.,.  rte  ii*  Tt). 
\  vécu  en  contact  avec  toutes  les  maladies  successivement.  Il  eut  h 
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remarquer  qu'elle  passe  pour  avoir  été  elle-même  malade  à  la  même 
époque  que  le  n**  1  :  elle  a  craché  du  sang.  (Voir  suite  obs.  45.) 

Obs.  6.  —  Habitation  composée  de  2  pièces  au  rez-de-chaussée,  2  en 
haut  très  exiguës,  lits  dans  les  4  pièces  qui,  par  les  portes  toujours 
ouvertes  et  Tescalier  primitif,  n'en  font  réellement  qu'une.  La  famille 
se  compose  du  père,  homme  robuste,  de  la  mère  très  résistante,  de 
9  enfants,  tous  bien  portants,  sauf  deux  morts,  l'un  de  diarrhée  à 
4  mois  en  8  jours,  l'autre  de  fluxion  de  poitrine  au  courant  de  la  coque- 
luche, il  y  a  fort  longftemps.  Grand-père  et  grand'mère  maternels  morts 
à  G4  et  65  ans,  l'un  du  cœur,  l'autre  de  pneumonie  aiguë;  grand-père 
paternel  mort  à  67  ans,  grand'mère  de  typhoïde. 

(N®  1).  —  C'est  dans  ce  milieu  que  vient  finir  en  18  mois  ou  2  ans, 
le  frère  de  la  femme,  voyageur  de  commerce. 

(N®  2).  —  Au  courant  de  cette  maladie,  un  enfant,  garçon  de  deux  ans, 
qui  jouait  constamment  à  terre  où  le  phtisique  crachait,  est  pris  an 
libia,  puis  au  poignet,  d'abcès  ossifluents  qui  suppurent  six  mois, 
laissant  dos  cicatrices  adhérentes  aux  os;  le  2*  métacarpien  gauche  est 
aux  3/4  disparu. 

(No  3).  —  Dans  les  5  derniers  mois  de  la  maladie  de  l'oncle,  une 
petite  fille  vient  au  monde  ;  le  malade  s'occupe  particulièrement  de  la 
soigner.  Cette  enfant  présente  à  3  mois  des  boutons  au  poignet,  sur 
l'épaule,  aux  cuisses,  en  forme  de  furoncles  s'ulcérant  et  suppurant 
3  ou  4  semaines  chacun  environ.  Ces  ulcérations  sont  constatables 
actuellement  par  la  cicatrice  blanche  qu'elles  ont  laissée.  A  6  mois 
surviennent  des  abcès  du  poignet,  du  dos  de  la  main,  du  cuir  chevelu 
qui  s'ulcèrent  et  suppurent  4  mois  environ.  Actuellement,  je  constate 
des  adhérences  aux  os  ;  les  4«  et  S»  métacarpiens  gauches  sont  incom- 
plets. Cette  enfant  a  eu  la  diarrhée  durant  2  ans,  puis  elle  a  guéri: 
elle  a  aujourd'hui  G  ans. 

(N<>  4).  —  Fille  aussi,  21  ans,  bonne  santé  antérieure.  Un  an  après 
l'arrivée  de  l'oncle  dans  la  maison,  est  atteinte  de  gonflement  des  gan- 
glions sous-maxillaires  et  cervicaux  avec  toux  et  fistules.  Aujourd'hui, 
de  qui  reste  de  ganglions  est  comme  sclérosé,  la  santé  est  bonne. 

(No  5).  —  Fils,  23  ans,  très  développé,  très  fort  jusque-là,  est  pris 
d'hémoptysie  il  y  a  3  ans;  fait  ave?  des  rémissions  de  la  fonte  du 
sommet  droit.  Mort  depuis. 

Obs.  7.  —  X...,  20  ans,  père  mort  d'alTection  respiratoire  aiguë  au 
cours  d'un  emphysème  pulmonaire  ;  devient  phtisique,  meurt  en  1  an. 
Habitait  une  maison  neuve. 

Un  an  après,  M.  et  M"«  D...  habitent  la  môme  maison*  couchent 
dans  la  chambre  où  est  morte  la  malade.  M»»«  D...  avait  été  jusque-là 
très  bien  portante.  Elle  prend  un  rhume,  continue  à  tousser,  fait  une 
tuberculose  à  marche  rapide  (12  mois).  Son  mari,  très  robuste,  ne  tousse 
jamais,  se  porte  bien. 
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es  parents  et  les  deux  frères  de  M°*<>  D...,  habitant  ajllcurs,  sont 

forts. 

Bs.  8.  —  Dï'«  P...  se  marie  avec  un  individu  peu  fort,  ayant  habité  la 
»  ;  peu  de  temps  après  il  tousse,  maigrit  et  meurt  de  phtisie  aiguë, 
enfant  né  du  mariage,  qui  avait  un  an  lors  de  la  mort  de  son 
i,  qui  avait  vécu  constamment  avec  lui  dans  la  môme  chambre,  est 

de  coqïieluche  trois  mois  environ  apn'»s  la  mort  de  celui-ci.  Il 
rit  de  la  période  des  quintes,  mais  continue   à  tousser,  languit,  a 

transpirations,  des  râles  humides  aux  sommets,  des  doigts  en 
.sue,  et  meurt  dans  le  marasme. 

BS.  9. —  M"*»  X...,  lymphatique,  fait  une  phtisie  lente  en  3  ou  4  ans, 
;he  un  peu  partout  dans  le  logement  qui  se  compose  de  2  ou  3 
mbres  ;  pendant  ce  temps  un  de  ses  enfants  meurt  de  méningite 
?rculeuse.  Les  locataires  qui  reprennent  la  maison  deux  ans  après 
portent  bien,  sauf  la  femme,  robuste  auparavant,  qui  depuis  un 
ain  temps  a  de  la  fièvre,  maigrit,  se  plaint  de  frissons  etd'abalte- 
it.  (En  observation.) 

'BS.  10. —  P.  V...  Père  mort  vieux,  mère  actuellement  vivante;  deux 
qui  couchaient  ensemble  sont  morts  coup  sur  coup  de  tuberculose 
nionaire  il  y  a  20  ans  dans  la  maison.  Restent  4  srrurs  bien  por- 
tes  extérieurement. 

Tune  d'elles  se  marie,  a  un  fils  et  une  fille  à  3  ans  de  distance.  Le 
,  à  3  ans,  a  des  abcès  strumeux,  des  ganglions  du  cou  et  de  la 
nchite,  il  répand  du  pus  et  crache  partout;  il  met  six  mois  à  guérir 
érieurement,  garde  de  la  toux  et  de  temps  en  temps  émet  une  vo- 
[ue  à  la  suite  d'une  quinte  de  toux  ou  d'un  accès  de  rire. 
^a  sœur  aînée  tousse  un  an  après  et  meurt  d'une  phtisie  aigu^. 
se  domestique  de  la  maison,  qui  vit  à  la  même  table  que  le  reste  delà 
lille,  est  pris  peu  de  temps  après  d'hémoptysie  et  bronchite  avec  loca- 
itions  aux  sommets.  Il  se  rétablit  un  peu,  travaille,  mais  aujourd'hui, 
ns  après,  a  un  faciès  de  tuberculeux,  des  lésions  du  sommet,  des 
gis  en  massue. 

)bs.  13.  —  Père  mort,  paratt-il,  de  la  poitrine,  il  y  a  de  nombreuses 
lécs;  mère  robuste,  3  filles  jusque-là  bien  portantes.  La  plus  jeune 
lent  poitrinaire  et  meurt  en  G  ou  8  mois  six  mois  après  ;  l'afnée  qui 
it  quitté  la  maison  peu  de  temps  nprès  la  mort  de  sa  sœur, 
ient  avec  un  état  fébrile  qualifié  de  typhoïde,  sans  taches  rosées, 
s  stupeur,  sans  douleur  dans  In  fosse  ili.ique droite,  avec  des  oscil- 
ons  de  température  très  irrégulières,  do  la  toux,  une  langue vernis- 

;  durée  de  6  A  7  semaines,  convalescence  très  longue,  bonne 
té  relative  depuis.  Un  ami  de  la  maison,  qui  y  prenait  ses  repas, 
urt  de  phtisie  pulmonaire  dans  les  deux  années  suivantes.  Il  n'avait 
un  ascendant  douteux. 

)bs.  14. — M.  et  M™*  C...,  très  robustes,  habitant  un  logement  composé 
3  chambres  :  3  enfants  sont  issus  de  leur  mariage.  Leur  fille  atnée. 


76  d'hôtel 

grande  et  forte  ;  point  de  maladie  antérieure,  sauf  une  vaginite, 
crache  du  sang  et  meurt  on  18  mois.  Un  jeune  ouvrier,  16  ans,  de  pa- 
rents très  forts,  qui  est  très  souvent  avec  la  malade  et  mange  avec  elle, 
fait  de  la  pleurésie  droite  et  meurt  en  15  mois,  tuberculeux.  Le  frère. 
3  ans  après  la  mort  de  sa  sœur,  est  pris  à  son  tour  d'enrouement,  cra- 
chats sanguinolents^  etc.  Il  était  soldat  à  ce  moment,  on  le  réforme  pour 
bronchite  tuberculeuse,  la  fille  qui  reste  est  bien  portante. 

Obs.  15.  —  Une  maison  à  escalier  central  étroit,  faisant  communiquer 
tous  les  logements  ensemble,  par  où  toutes  les  poussières  sont  toutes 
balayées. 

Au  1^'  étage  meurt  en  15  mois  une  tuberculeuse.  Au-dessous  d'elle 
vient  habiter  un  convalescent  qui  bientôt  est  pris  du  côté  du  sommet, 
végète  dans  son  logement  G  ou  8  mois. 

Le  cède  à  une  famille  composée  du  père  et  de  la  mère,  trois  enfants 
bien  portants  jusque-là  ;  le  dernier,  très  robuste,  exceptionnel  comme 
développement,  prend  la  rougeole,  se  guérit  mal,  tousse  et  meurt  en 
3  mois,  avec  des  signes  de  tuberculose. 

Le  père  a  été  fébrile  à  la  suite  et  a  des  phénomènes  respiratoires 
anormaux. 

Obs.  17.  —  Dans  un  rez-de-chaussée  divisé  par  un  corridor,  en 
2  logements  de  2  chambres  chacun. 

A  gauche,  une  petite  fille  de  12  ans  meurt  de  la  poitrine  en  un  an 
ou  deux  ;  à  droite,  la  locataire,  50  ans.  toujours  avec  elle,  a  de  la 
bronchite  du  sommet  droit  avec  fièvre,  amaigrissement,  hémoptysie, 
gargouillements  ;  convalescence  :  un  an.  Etat  catarrhal  depuis. 

Le  petit  frère  de  la  l*"®  malade  (18  mois  après  la  mort  de  sa  sœur)  a 
de  gros  rAles  humides  du  sommet,  des  pous.sées de  fièvre,  manque  d'ap- 
pétit, situation  fort  suspecte,  mais  se  remet  peu  à  peu. 

Depuis  4  ans,  il  a  de  nombreuses  bronchites. 

Obs.  18.  —  Dans  une  petite  maison,  rez-de-chaussée  humide, 
l*^'*  étage,  2  chambres  à  coucher  contiguës,  une  jeune  femme  meurt  de 
tuberculose  en  18  mois.  Son  mari  avait  présenté,  cinq  à  six  mois  après 
la  mort  de  sa  femme,  un  état  fébrile  irrégulièr  avec  abattement,  langue 
sale,  inap|)étenco,  douleurs  intercostales,  toux  sans  autres  signes  à 
rauscuUalion  (jue  des  râles  disséminés  et  de  l'expiration  prolongée,  et 
s'était  rétabli  très  lentement.  Deux  ans  a[)rès,  tout  au  plus,  sans  uré- 
thrite,  orchite  subaigui'î  à  marche  très  lentr  ;  ne  reprend  ses  occupations 
qu'après  deux  mois  avec  une  induration  de  Tépididyme. 

Le  père  de  la  jeune  femme,  70  ans,  très  travailleur,  très  résistaût 
jusque-là,  me  consulte  18  mois  après  la  mort  de  sa  fille  pour  un  rhume 
dont  il  ne  sort  pas  ;  rûles  cavitaires  et  matité  au  sommet  droit.  Durant 
la  maladie  de  sa  lille,  il  est  venu  habiter  et  prendre  ses  repas  près  d'elle- 

Ous.  19.  —  Dans  la  maison  de  la  grand'inère  atteinte  de  lupus,  vient 
habiter  la  petite  fille,  très  grande,  très  forte  jusque-là.  Après  2  ans, 
kératite  très  tenace,  dllficile  à  guérir;  18  mois  après,  épanchement 
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péritonëal  avec  T.  39®,  qui  se  résorbe  progressivement;  18  mois  après, 
mal  de  Poli,  suppurations  articulaires.  La  chambre  de  la  malade  est 
celle  où  tout  le  monde  se  tient  et  mange. 
Un  ouvrier  qui  habite  la  maison  est  atteint  d'orchite  tuberculeuse. 
Le  père  prend  une  maladie  à  forme  de  coqueluche  qui  dure  6  mois. 
11  reste  gêné  de  la  respiration. 

Obs.  21.  —  M.  L..,  se  marie  avec  une  femme  qui  devient  phtisique 
et  meurt.  Il  épouse  la  sœur  qui  meurt  de  la  même  maladie.  Lui-même 
meurt  peu  de  temps  après  dans  les  mêmes  conditions.  Il  n*avait  aucun 
antécédent  de  famille. 

Obs.  22.  —  D....  Ch.,  meurt  phtisique  en  2  nus.  Sa  femme,  dont  le 
père  et  la  mère  sont  vivants  et  très  robustes,  crache  du  sang  un  an 
après,  tousse.  Je  lui  trouve  avec  un  état  général  très  satisfaisant  des 
signes  de  ramollissement  du  sommet  droit.  Cette  situation  dure  2  ou 
Sans. 

Surviennent  des  douleurs  intercostales  très  vives  puis  une  gib- 
bosité  et  un  affaissement  de  la  colonne  vertébrale  avec  parésie  des 
jambes. 

La  fille,  11  ou  12  ans,  qui  couchait  avec  sa  mère  etpartageait  sa  vie, 
se  met  à  tousser  il  y  a  deux  ans  et  meurt  de  la  poitrine  en  18  mois. 

Obs.  23.  — G.  Y...,  père  mort  subitement,  mère  65ans,  forte,  un  frère 
vivant,  2  sœurs  bien  portantes. 

2  frères  morts  de  tuberculose  successivement.  Le  l*""  en  1878  après 
avoir  été  6  ans  malade;  le  2«  en  1885,  im  peu  plus  d'un  an  malade. 

3«  Une  sœur  qui  avait  quitté  le  domicile  paternel  en  1870  et  s*étant 
mariée,  a  en  1874  un  abcès  froid  ossilluent  du  trochanter  gauche  très 
lon^  à  guérir.  Elle  n*h«abitaitpas  avec  les  parents,  mais  le  frère  malade 
venait  tous  les  jours  chez  elle  prendre  ses  repas. 

En  1874,  cette  femme  change  de  pays,  sa  fistule  s'ouvre.  C'est  à  ce 
moment  que  je  la  vois.  Il  y  a  une  suppuration  qui  dure  huit  mois  puis 
tarit.  Une  grossesse  Tannée  suivante  coïncide  avec  une  amélioration  de 
l'état  général.  En  1890,  état  fébrile  et  bronchite  tout  l'hiver. 

A  Tépoque  où  sou  frère  venait  chez  elle,cctte  femme  a  perdu  un  enfant 
de  méningite. 

Obs.  25.  —  T... ,  veuf,  a  deux  (ils  et  une  fille.  Pas  de  tuberculose  chez 
les  ascendants  ;  maison  petite,  chambre  à  coucher  commune. 

Le  fils  aîné  revient  du  service  maladif  et  bientôt  présente  tous  les 
signes  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

L'année  suivante,  son  frère  a  de  la  fièvre,  des  maux  de  tête,  la  langue 
sale,  quelque  peu  de  toux,  de  l'amaigrissement,  puis  brusquement  il 
meurt  de  méningite. 

Obs.  27.  —  M.  B...,  se  marie  avec  une  femme  qui  devient  poitrinaire 
et  meurt  au  bout  de  six  mois.  L'année  courante,  il  est  atteint  d'état 
fébrile  subaigu  avec  toux  tenace,  diarrhée.  Il  se  rétablit  lentement  et 
reste  pale  et  maigre. 
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Cultivateur,  vivant  toujours  en  plein  air,  il  a  la  force  nécessaire  pour 
ses  travaux,  mais  ne  pourrait  commettre  aucun  écart  de  régime. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  été  pris  dans  le  ventre  de  douleurs  très 
vives  avec  phénomènes  d'obstruction.  Il  a  parfois  du  iénesme  vésicaL 

Il  se  remarie  avec  une  femme  très  forte,  en  a  deux  fils.  Laine, 
à  28  ans»  est  atteint  de  paralysie  faciale,  puis  se  rétablit  en  4  ou 
5  semaines.  L'année  suivante,  il  est  atteint  d'un  état  fébrile  à  forme 
muqueuse  mal  caractérisée  ;  douleurs  de  tête,  insomnie,  langue  sabur- 
rale,  courbature,  embarras  gastrique,  albumine  dans  les  urines,  courbe 
thermométrique  à  grandes  oscillations.  Cela  dure  3  ou  4  semaines, 
puis  brusquement  surviennent  tous  les  signes  d'une  tuberculose  méoio- 
gée  qui  remporte  en  3  semaines. 

Ors.  28.  —  Pas  d'antécédents  tuberculeux.  Auberge  dans  une 
maison  très  restreinte.  La  jeune  femme  est  enceinte;  son  enfant  atné, 
3  ans,  meurt  de  méningite  en  3  semaines.  Durant  les  derniers  mois  de 
sa  grossesse,  tumeur  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Peu  de  temps  après  son  accouchement  d'un  enfant  a  terme,  actuelle- 
ment bien  portant,  des  fistules  s'établissent,  elle  refuse  l'amputation, 
suppure  dans  la  chambre  commune  durant  8  ou  10  mois  et  meurt.  Les 
literies  et  la  maison  sont  imprégnées  des  poussières  du  pansement. 

Le  second  enfant,qui  joue  constamment  sur  le  sol,  prend  une  coque- 
luche, a  bientôt  des  lésions  pulmonaires,  puis,  peu  après,  une  ménin- 
gite tuberculeuse,  meurt  en  3  semaines. 

Le  dernier  né,  qui  n'a  pas  été  eu  contact  avec  la  mère,  se  porte  bien. 

Le  mari,  qui  n'a  presque  pas  eu  non  plus  de  contact  et  a  toujours 
vécu  au  dehors,  se  porte  bien. 

Il  épouse  une  jeune  fille  qui  entre  dans  la  maison  non  assainie; 
quelque  temps  après  le  mariage,  elle  est  atteinte  d'un  abcès  froid  d'un 
ganglion  sous-maxillaire. 

Obs.  30.  —  (àD.).  Femme,  meurt  phtisique  en  15  mois  dans  une 
maison  de  deux  chambres. 

Sa  fille,  bien  portante  jusque-là,  et  qui  habitait  ailleurs,  vient 
reprendre  le  logement,  tousse  l  an  après  et  meurt  20  mois  ensuite  avec 
des  cavernes. 

Obs  34.  —  Famille  S...  Père  et  mère  robustes,  4  enfants.  Les  deux 
aînées  habitent  la  même  chambre.  L'un  est  atteint  de  tuberculose  pul- 
monaire et  meurt  en  quinze  mois.  La  seconde  a,  un  an  après,  des  si- 
gnes de  fonte  du  sommet  droit,  malade  six  mois,  devient  enceinte  ;  meurt 
il  y  a  six  mois.  Son  mari,  robuste  antérieurement,  traîne  depuis  cette 
époque  une  bronchite  suspecte  avec  hémoptysie  (en  observation). 

Obs  35.  —  Mère  bien  portante,  père  emphysémateux  depuis  longtemps. 
La  fille  aînée,  qui  était  femme  de  chambre  en  ville,  revient  mourir  de 
la  poitrine  chez  ses  parents  en  10  mois.  La  seconde  des  filles,  qui  ha- 
bite la  chambre,  est  atteinte  dans  l'année  qui  suit  de  tuberculose  pul- 
monaire qui  l'enlève  en  un  an. 
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Une  sœur  cadette,  mariée  et  vivant  au  dehors,  se  porte  bien.  Sou  en- 
fuit, qu'on  laissait  en  garde  à  la  malade,  est  atteint  de  périostite  sup- 
puréedu  pied. 

Le  4*  enfant,  un  fils,  soldat,  n'ayant  pas  été  en  contact  avec  les  ma- 
lades, est  très  robuste. 

Obs.  40.  —  B...,  à  J.Pareats  très  forts,  vivants.  Part  pour  usines  de  N.., 
s'ymarie  avec  femme  qui  devient  tuberculeuse  et  meurt  en  12  mois.  Lui- 
même  revient  chez  ses  parents  et  meurt  de  la  même  maladie  2  ans 
après.  Il  toussait  depuis  six  mois  après  le  décès  de  sa  femme. 

Obs. — 41 .  B.  Just.  L. . ,  32  ans,  bonne  santé  antérieure,  parents  très  forts, 
vient  habiter  sans  l'assainir  un  logement  où  son  prédécesseur  phtisique 
vient  de  mourir.  Huit  mois  après,  douleurs  abdominales,  fièvre,  empà- 
tementde  la  fosse  iliaque  droite,  ganglions  abdominaux  profonds  engor- 
gés. Amélioration  très  lente  en  8  ou  10  mois;  reste  pâle,  anémique,  avec 
de  Texpiration  prolongée  du  sommet  droit  sans  autres  signes.  (En  obser- 
vation.) 

Obs.  43.  — 3  enfants,  père  mort  à  82  ans  de  gangrène  du  pied.  Mère 
à  86  ans. 

(N<>  1).  —  Le  fils  aîné,  qui  habitait  la  ville,  vient  de  mourir  de  tuberculose 
après  plusieurs  années  de  maladie.  Il  vivait  en  commun  dans  la  cabine 
d'un  bateau  avec  ses  frère  et  sœur. 

|N«  2).  —  Sa  sœur,  robuste  auparavant,  a  plusieurs  poussées  de 
broncho-pneumonie  l'année  qui  suit  la  mort  de  son  frère.  Elle  finit  par 
mourir  de  tuberculose  après  s'être  défendue  10  ans. 

(No  3).  —  Son  mari,  également  athlétique,  a  contracté  la  maladie  dans 
la  même  condition  d'habitation  commune  et  meurt  3  ou  4  ans  avant  sa 
femme. 

(N<*  4).  —  L*enfant,  produit  du  mariage,  meurt  de  méningite  à  12  ou 
13  ans,  il  habitait  le  bateau  avec  ses  parents  malades. 

(N<>  5).  —  Le  second  fils,  qui  reste  et  qui  a  également  vécu  avec  son 
frère  et  sa  sœur  malades,  est  atteint  de  tuberculose  de  l'épididyme  avec 
abcès  et  fistulesdu  scrotum.  Sa  femme,  très  robuste,  n'offre  aucun  carac- 
tère de  la  maladie.  Leur  fille,  16  ans,  bien  portante,  n'a  pas  été  en 
contact  avec  ses  oncle  et  tante. 

Obs.  45.  —  X...  et  sa  femme,  74  et  70  ans,  avaient  3  enfants. 

l^r  Une  fille  couturière  dans  la  maison  de  l'observation  b,  meurt 
phtisique  à  16  ou  17  ans  en  12  ou  15  mois. 

2«  Un  fils,  20  ans,  meurt  5  ou  6  ans  après  sa  sœur  phtisique  depuis 
plusieurs  années. 

3*  Dans  l'intervalle,  le  second  frère  meurt  de  la  poitrine  également. 

Le  père,  qui  jouissait  auparavant  d'une  santé  très  robuste,  est  resté 
soulTrant  après  la  mort  de  ses  enfants.  Il  a  eu  à  différentes  reprises 
des  hémoptysies  et  des  craquements  au  sommet  droit.  Depuis  10  ans, 
il  se  porte  bien.  Son  état  maladif  a  duré  10  ou  15  ans  à  partir  de  la 
mort  de  ses  enfants.  Son  père  et  sa  mère  étaient  morts  de  vieillesse. 
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La  maison  se  composait  d'une  chambre-cuisine  avec  un  cabinet  noir 
derrière,  où  ont  couché  tour  à  tour  tous  les  malades. 

Obs.  46.  —  M.  etM"«  P...,  38  et  32  ans,  pas  d'antécédents,  ontSenfanti 
bien  portants.L*und'cux,Agéde5ans,vitchezuneianteparalliance,i^ 
sique.Ilest  atteint  huit  mois  oui  an  après  d*arthri  te  du  genou  à  forme  de 
tumeur  blanche  non  suppuroe,  meurt  3  mois  après  de  méningite. 

Obs.  49.  —  Père  et  mère  bien  portants,  ne  toussant  pas,  12  enfants. 

1«'  Soldat,  meurt  à  35  ans,  après  son  retour  du  service. 

2^  Femme  de  chambre,  revient  phtisique  à  la  maison  après  avoir 
soigné  sa  maltresse,  morte  de  la  poitrine;  meurt  15  ou  16mois  après. 

3«  Était  partie  de  la  maison  paternelle  ;  meurt  hydropique  à  70  ans. 

4«  Etait  également  parti  de  la  maison  ;  meurt  a  75  ans. 

5e  Cordonnier,  habitait  six  mois  par  an  la  maison  paternelle,  meort 
phtisique  à  30  ans,  8  ans  après  le  numéro  2. 

G«  Habitait  en  dehors  de  la  maison.  Meurt  à  74  ans. 

7«  Mort  d'état  typhoïde  à  la  maison. 

8«  Va  remplacer  comme  bonne  le  n»  2,  chez  le  veuf  de  la  phtisique 
et  meurt  à  30  ans,  toussait. 

9*  18  ans,  couturière,  n*ayant  jamais  quitté  la  maison,  a  toussé  loof 
temps  ;  meurt  poitrinaire  7  ou  8  ans  après  le  n»  5. 

lO*»  Garçon,  actuellement  64  ans,  asthmatique  depuis  7  ou  8  ans,  i 
vécu  à  la  maison. 

11«  Mort  à  5  ans,  peu  après  le  n®  9,  toussait. 

12e  Veuve,  62  ans,  n'a  jamais  quitté  la  maison,  a  soigné  tous  les 
malades.  A  18  ans,  atteinte  de  fièvre  continue  durant  2  mois,  avec  ton 
et  sueurs,  convalescence  très  longue  ;  s'est  enrhumée  facilement  depo* 
cette  époque  ;  a  eu  des  hémoptysies  de  temps  en  temps  ;  au  rctoar 
d'âge,  bronchite  ayant  duré  15  à  18  mois  avec  hémoptysies.  Depiit 
tousse  tous  les  hivers,  emphysémateuse. 

N.-B.  —  A  la  môme  époque,  deux  jeunes  filles  de  19  ans,  qui  travail' 
laient  en  couture  avec  le  n»  9,  meurent  en  30  et  7  mois  toussant  et  c* 
chant  du  sang. 


Des  maUormationB  congénitales  dans  les  lamilles  qui  ont  oo» 

munément  des  tuberculeux. 

Par  M.  leD*"  Ricochon,  de  Champdeniers.  (Résumé.) 

La  transmission  du  bacille  tuberculeux  de  la  mère  au  fœtus  est* 
en  clinique,  un  fait  si  rare  que  le  praticien  n'a  guère  à  en  tenir 
compte.  C'est  donc  ordinairement  dans  son  existence  exlra-fœtak 
que  riiomme  reçoit  ce  bacille  du  dehors.  Tous,  nous  le  recevoW 
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S  OU  moins.  Chez  les  uns,  chez  Timmense  majorité,  il  apparaît 
ip  mourir  aussitôt,  en  face  d'un  état  réfractaire.  Chez  un  grand 
libre  encore,  il  ne  fait  que  des  désordres  localisés  et  vite  répa- 
.  Chez  le  plus  petit  nombre,  il  crée  des  colonies  florissantes,  il 
«  la  vraie  tuberculose  dans  ses  modalités  variées. 
Sst-ce  l'effet  d'une  prédisposition  acquise  ou  innée  ?  Il  y  aurait, 
-on,  dans  les  villes,  des  conditions  défectueuses  d'existence, 
avenl  décrites,  qui  créeraient  cette  disposition.  Il  faut  pourtant 
m  avouer  que  de  tous  ceux  qui  y  sont  soumis,  c'est  encore  la 
jtile  minorité  qui  se  tuberculise.  En  tous  cas,  dans  les  cam- 
ignes,  j'affirme  que  ces  conditions  n'existent  pas,  et  cependant 

tuberculose  y  sévit,  et  assez  gravement.  11  n'y  a  à  cela  qu'une 
^plication  :  c'est,  chez  certains  individus,  l'existence  d'une  prédis- 
Dsition,  innée,  héréditaire,  familiale. 

Oui,  de  préférence  à  presque  toutes  les  autres,  il  y  a  certaines 
milles  dont  quelques  membres  sont  prédisposés  k  la  tubercu- 
»se.  Chez  elles,  l'essence  de  cette  prédisposition  reste  inconnue, 
lais  elle  se  révèle  aux  yeux,  tantôt  chez  l'un,  tantôt  chez  l'autre, 
ar  des  états  pathologiques,  des  malformations  congénitales  qui 
Bvienncnt,  par  leur  constance,  leur  répétition,  des  caractères 
Paiment  spécifiques  du  terrain  organique  tuberculisable. 

Au  premier  rang,  vient  la  luxation  congénitale  de  la  Jianche. 
ur49  familles  de  tuberculeux  prises  au  hasard,  j'ai  relevé  38  cas 
e  cette  luxation  congénitale. 

Mais  il  y  a  bien  d'autres  malformations  originelles.  Ici  c'est  une 
symétrie  faciale,  là  des  implantations  vicieuses  des  cheveux  sur- 
>utsur  le  front,  ou  des  oreilles  mal  ourlées  ;  ici  des  inégalités  dans 
îs  fentes  palpébrales,  la  hauteur  des  sourcils,  des  épicanthus,  des 
fîaissements  de  la  voûte  nasale,  là  une  atrophie  de  la  lèvre  supé- 
îeure,  qui  recouvre  mal  les  dents,  des  dents  mal  planti'cs,  ou 
iirauméraires  ;  ici,  ce  sont,  chez  des  femmes,  des  bouts  de  sein 
Uvaginés  ou  avec  des  orifices  mal  perforés  ;  Jà,  un  nombril  mal 
urié  ;  ici  un  phimosis,  un  rétrécissement  du  méat  urinaire,  là  une 
naperforation  anale  ;  plus  loin,  des  extrémités  des  membres,  natu- 
ellement  inégaux,  ou  encore  des  hernies,  etc. 

Au  fond,  remarquez  que  toutes  ces  malformations  congénitales 
ont  de  même  ordre.  Elles  s'adressent  de  préférence  à  tous  les  ori- 
ces  circulaires,  aux  régions  les  plus  délicates  qui  sont  comme  le 
ernier  achèvement  de  l'être  fœtal  ;  que  la  force  procréatrice  cultive 
smme  avec  amour,  avec  une  précision  mathématique  dans  les 
rganismes  normaux,  mais  qu'elle  est  impuissante  à  achever,  à 
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perfectionner,  quand,  déjà  troublée,  elle  a  été  transmise  par  des 
ascendants  en  voie  de  dégénérescence. 

Car,  il  s'agit  bien  ici  de  stigmates  et  de  dégénérescence,  dont  la 
constatation  nouvelle,  à  l'occasion  de  la  tuberculose,  paraîtra 
d'abord  un  peu  étrange,  mais  le  sera  moins  si  l'on  réfléchit  que  les 
stigmates  extérieurs  apparents,  doivent  répondre,  répondent  cer- 
tainement à  des  modifications  fâcheuses  dans  la  vitalité  de  nos 
cellules,  et  par  suite  dans  la  constitution  et  la  résistance  de  nos 
humeurs.  Et  ce  sont  ces  modifications  dans  le  sens  d'une  moindre 
résistance  qui  rendent  les  familles  ainsi  touchées  beaucoup  plus 
vulnérables  aux  agents  microbiens,  plus  particulièrement  à  ceux 
de  la  tuberculose,  et  qui  font  que  dans  ces  familles  il  faut  de 
nombreux  enfants  pour  assurer  la  survie  de  quelques-uns. 

Chose  étonnante,  en  général,  comme  si  la  perturbation  origi- 
nelle s'était  en  une  fois  épuisée  en  eux,  ce  sont  les  stigmatisés  qui 
résistent  les  mieux,  et  ceux  épargnés  par  ces  stigmates  qui  succom- 
bent plus  volontiers  à  la  tuberculose. 

M.  Criais  (de  Menton).  —  Ce  que  transmet  l'hérédité,  c'est  la 
modalité  moléculaire  protoplasmique. 

En  changeant  progressivement  et  pendant  longtemps  les  condi- 
tions de  milieu,  on  modifie  le  milieu  moléculaire  et  on  le  rend 
capable  de  fonctions  nouvelles  :  c'est  ce  que  M.  le  professeur 
Gautier  a  fait  pour  \Rvitis  vlnifera  et  pour  le  tanin  de  certaines 
variétés  de  chênes. 

On  constate  ce  fait  en  pathologie.  Dans  une  famille  de  tuber- 
culeux on  trouve  à  côté  d'une  mère  contagionnée  un  enfant  qui  ne 
l'est  pas  et  qui  cependant  présente  des  modifications  fonctionnelles 
protoplasmiques  de  môme  nature  que  celles  de  la  mère. 

La  transmission  de  la  modalité  protoplasmique  se  constate 
surtout  dans  la  famille  arthritique. 

Le  goutteux,  le  neurasthénique,  l'asthmatique,  l'artériosclé- 
reux,  le  calculeux,  le  dyspeptique,  etc.,  venant  d'une  souche  com- 
mune, présentent  les  mêmes  modalités  urinaires,  par  conséquent 
les  mêmes  modalités  fonctionnelles  du  milieu  moléculaire  proto- 
plasmique. 

La  connaissance  des  fonctions  spéciales  de  la  modalité  molécu- 
laire est  dans  ces  cas  d'importance  majeure  ;  elle  explique  comment 
mal^*'ré  la  diversité  des  localisations,  nous  devons  recourir,  sauf 
quelques  modifications  de  détail,  aux  mêmes  régimes  et  aux  mômes 
médications. 


Question  II.  —  Des  maladies  infectieuses  comme  agents  provoca- 
teurs  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  Du   ROLE  DE  CES  MALADIES  DANS  LA 


LOCALISATION  DE  LA  TUBERCULOSE. 


Des  maladies  inlectieuBes  comme  agents  provocateurs  de  la 

tuberculose. 

Par  M.  le  professeur  Vkrneuil. 

Le  15  mai  1892,  j'émettais  les  deux  propositions  suivantes  : 

V  A  l'aide  d'études  poursuivies  sans  relâche  depuis  nombre 
d'années,  je  crois  avoir  établi  que  It*,  traumatisme,  considéré  comme 
état  général  distinct,  a  le  pouvoir  d'exercer  hors  de  son  foyer  ini- 
tial, sur  l'organisme  entier,  et  en  particulier  chez  les  sujets  anté- 
rieurement malades,  diverses  actions  extrinsècjues. 

2**  A  l'aide  de  faits  fort  nombreux,  j'atRrme  que  les  maladies 
infectieuses  peuvent  agir  exactement  comme  le  traumatisme,  c'est- 
à-dire  éveiller,  réveiller,  modifier,  quelquefois  en  bien  mais  géné- 
ralement en  mal,  les  propathies  locales  et  générales  (1). 

il  serait  facile  de  montrer  par  maints  exemples  que  cette 
dernière  proposition  s'applique  à  la  tuberculose  soit  en  état  de 
trêve,  soit  en  activité  plus  ou  moins  manifeste. 

Voici  deux  faits  que  je  crois  bien  probants  : 

Obs.  I.  —  Tuberculoses  locales  paraissant  guéries^  réi'eillécs  au  bout 

de  trois  ans  par  une  fièvre  éruptivc, 

M.  R...,  sept  ans,  bien  portante  jusqu'au  printemps  de  1890,  fut 
atteinte  à  cette  époque  d'adénopathic  cervicale  bilatérale  qui,  après 
quelques  essais  de  thérapeutique  médicale,  fut  traitée  d'abord  par  les 

(I)  Vebneuil.  Du  réveil  de  certaiuefl  a fTec tiens  latentes  ;  étiologie  et  pathogénie. 
Académie  de*  aeiencen,  15  mai  1892. 

Voir  également  sur  cette  question  :  Verneuil.  A.  Du  traumatisme  considéré 
comme  agent  morbifique.  Betuedc  chiruryir^  1881,  p.  9.  —  B.  Aggravation  des 
propathies  parle  traumatisme.  Société  dr  chirurgie,  1K83,  p.  150. 
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sétons  filiformes,  puis  par  le  curettage  portant  sur  trois  ou  quatre 
ganglions  de  chaque  côlé  ;  le  résultat  opératoire  fut  bon,  la  guérisoa 
fut  assez  prompte  et  ne  laissa  que  des  cicatrices  peu  apparentes. 

Quelques  mois  après,  on  constata  un  affaiblissement  dans  les  mem- 
bres inférieurs  occasionnant  des  chutes  assez  fréquentes,  ce  qui  fit 
examiner  la  colonne  vertébrale  et  reconnaître  un  mal  de  Pott  commen- 
çant, situé  à  la  réunion  des  régions  dorsale  et  lombaire  du  rachis. 

L'enfant  fut  aussitôt  placée  dans  une  gouttière  de  Bonnet  et  soumise 
à  un  traitement  par  Thuile  de  foie  de  morue  et  les  phosphates. 

L'immobilité  très  redoutée  par  les  parents  à  cause  de  la  vivacité  de 
Tenfant,  fut  pourtant  bien  tolérée  ;  mais,  insuflisante  comme  il  arrive 
souvent  avec  la  gouttière  de  Bonnet,  elle  n'empêcha  pas  l'accroisse- 
ment de  la  gibbosité. 

Je  vis  la  fillette  en  mai  1891.  La  santé  générale  n'était  pas  mauvaise; 
il  n'y  avait  ni  toux,  ni  diarrhée,  ni  gonflement  du  ventre,  mais  seule- 
ment de  la  pâleur  et  un  peu  d'amaigrissement;  la  saillie  rachidienne, 
intéressant  au  moins  trois  vertèbres,  était  un  peu  douloureuse  à  la 
pression  et  un  abcès  volumineux,  jusque-là  méconnu,  remplissait  la 
fosse  iliaque  droite,  prêt  à  se  glisser  sous  l'arcade  crurale. 

Pour  assurer  avant  tout  l'immobilisation  rigoureuse  du  rachis,  je  fis 
aussitôt  confectionner  une  cuirasse  Mathieu  et,  dès  que  la  tolérance 
fut  bien  établie,  je  procédai  à  une  injection  d'éther  iodoformée  à  5  O.'O. 
La  ponction  avec  aspiration  fournit  à  peu  près  160  gr.  de  pus  bien  lié 
(jui  fut  reconnu  très  virulent  par  inoculation  à  un  cobaye  ;  on  injecta 
et  on  laissa  dans  la  poche  50  gr.  d  ether,  soit  2  gr.  50  d'iodoforme. 
L'enfant  chloroformée  ne  perçut  aucune  douleur  et  se  plaignit  à  peine 
dans  les  heures  suivantes  ;  sans  quitter  la  cuirasse,  elle  fut  replacée  et 
assujettie  dans  sa  gouttière. 

Pour  toute  médication,  je  prescrivis  Tiodoforme  à  la  dose  quotidienne 
indéfiniment  continuée  de  5  centigr.  Tout  alla  à  souhait  et  le  31  juillet 
la  famille  alla  s'installer  sur  une  petite  plage  normande  où  l'enfant 
reçut  les  soins  de  mon  ancien  élève  et  ami,  le  Df  Barette,  chirurgien 
(le  l'hôpital  de  Caen,  lequel  constata  à  cette  date,  avec  un  état  général 
très  satisfaisant,  la  persistance  dans  la  cavité  de  l'abcès  d'une  quantité 
de  liquide  sans  tension  ni  sensibilité,  qu'il  jugea  trop  faible  pour  néces- 
siter une  nouvelle  injection.  On  se  contenta  donc  de  donner  à  l'enfant, 
maintenue  immobile  dans  une  gouttière  d'osier,  des  bains  chauds  pré- 
parés avec  le  varech  bouilli. 

Le  18  septembre,  je  revoyais  l'enfant  en  très  bonne  santé.  Appétit 
meilleur,  sommeil  tranquille,  nulle  douleur  au  niveau  de  la  gibbosité 
ni  dans  la  fosse  iliaque;  la  collection  liquide  a  disparu,  laissant  à  peine 
à  sa  place  un  peu  d'empâtement.  La  saillie  vertébrale  a  plutôt  diminué. 

Le  bien  se  continue  pendant  l'hiver  et  le  printemps.  En  mai,  la  force 
étant  revenue  dans  les  membres  inférieurs,  je  permets,  avec  la  protec- 
tion de  la  cuirasse  naturellement,  quelques  essais  de  marche  ;  on  fait 
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is  de  mon  autorisation  et  je  constate  que  Tabcès  iliaque  s*est  qucl- 
ï  peu  rempli;  en  conséquence,  je  fais  le  mois  suivant,  juin  1892, une 
ivelle  ponction  qui  fournit  à  peine  60  gr.  de  pus  granuleux,  puis  une 
îction  de  30  gr.  d'éther  iodoformé. 

[ouveau  séjour  de  doux  mois  à  la  mer,  la  tumeur  disparaît  lentement, 
lu  commencement  de  1893,  je  considère  la  guérison  comme  assurée 
raison  de  l'excellence  de  la  santé  générale. 

e  maintins  néanmoins  la  cuirasse  et  l'iocloforme  à  l'intérieur  ;  je 
meLs  un  exercice  modéré. 

,e  l®'  février,  la  mère,  qui  soigne  son  enfant  avec  autant  de  dévoue- 
nt que  d'intelligence,  m'écrit,  toute  désolée,  qu*à  la  suite  d'une 
Te  éruptive  mal  caractérisée,  mais  qui  a  duré  neuf  jours,  il  est  sur- 
lu  du  côté  des  ganglions  cervicaux,  au  voisinage  des  anciennes 
îtrices,  une  poussée  inflammatoire  assez  vive  qui  fait  craindre  le 
>ur  de  la  suppuration;  elle  redoute  également  un  retentissement 
ilogue  du  côté  du  rachis  et  de  l'abcès  iliaque,  au  niveau  duquel  on 
tstate  au  toucher  un  peu  d'empâtement. 

absent  de  Paris  en  ce  moment,  je  conseille  de  garder  l'enfant  rigou- 
sement  à  la  chambre  et  même  au  lit  de  combattre  l'inllammalion 
iglionnaire  par  les  onctions  d'onguent  napolitain  belladone  et  l'en- 
Dppement  du  cou  avec  l'ouate  et  plus  tard,  s'il  est  nécessaire,  de 
•e  dans  ces  ganglions  des  injections  de  quelques  gouttes  d'éther 
oformé,  enfin  de  surveiller  la  fosse  iliaque. 

jC  15,  l'adénite  cervicale  a  presque  disparu,  mais  le  retour  d'un  peu 
liquide  dans  la  cavité  de  l'abcès  n'est  pas  douteux.  Je  prescris  des 
ligeonnages  iodés  à  ce  niveau  et  je  temporise.  Mais,  la  collection  parais- 
it  s'accroître,  je  pratique  le  28  mars  une  dernière  ponction  suivie 
ijection  ;  la  quantité  de  liquide  atteignit  à  peine  40  gr.,  renfermée 
ïs  une  cavité  à  parois  épaisses  (1). 

'ai  revu  l'enfant  deux  fois  depuis  ;  tout  a  marché  à  souhait  et  cette 
>  encore  il  y  a  guérison  apparente.  Le  traitement  iodoformé  interne 
a  continué  jusqu'à  nouvel  ordre  (2). 

)  Je  me  proposai»  de  foire  ég^alement  Texamen  bactériologique  de  ce  pu»,  mais 
lacon  fut  égaré  pendant  le  voyage. 

0  J'ai  eu  Toccasion  de  faire  dans  cette  famille  une  curieuse  observatioD  en 
lui  touche  raction  bienfaisaute  du  traitement  iodoformé.  La  petite  malade 
eux  sœurs,  Tune  plus  âgée  de  deux  ans,  l'autre  plus  jeune  de  deux  années 
lement  Les  trois  fillettes  se  ressemblent  beaucoup  physiquement.  La  1«  et 
^  sont  chloro-anémiques,  mais  ne  présentant  aucune  affection  caractérisée,  ne 
t  soumises  à  aucun  traitement.  I.a  cadette,  avec  son  mal  de  Pott  et  son  abcès, 
n  contraire, bien  meilleure  apparence  depuis  qu'elle  piend  à  l'intc^rieur,  e\clu- 
!ment,  mais  régulièrement,  la  petite  dose  d'iodoforme,  sans  eu  être  le  moins 
monde  incommodée. 

'ai  conseillé  à  la  mère  d'administrer  le  même  médicament  à  la  même  dose 
T.  05)  à  ses  deux  autres  filles. 
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Ce  cas  paraît  si  démonstratif  au  point  de  vue  de  Taction  exercée 
par  les  maladies  infectieuses  sur  la  tuberculose  assoupie  ou  latente 
et  sur  la  dénonciation  de  ses  trêves,  que  je  crois  inutile  d'insister; 
mais  il  prouve  encore  avec  quelle  réserve  il  faut  admettre  la  gué- 
rison  réelle  et  durable  des  tuberculoses  locales,  alors  même  qu  elles 
ont  été  traitées  chirurgicalement.  Aussi,  bien  que  Tadénopathie  cer- 
vicale, qui  a  été  chez  cette  enfant  la  manifestation  première,  aitété 
combattue  assez  énergiquement  pour  qu'on  ait  pu  croire  à  la  des- 
truction du  foyer  infecté,  il  a  suffi  d'une  poussée  fébrile  pour 
faire  reparaître  après  trois  longues  années  Tadénopathie  susdite 
soit  dans  les  débris  des  ganglions  opérés,  soit  dans  des  ganglions 
voisins;  en  tout  cas,  dans  une  régiim  qui,  loin  détre purgée,  reste 
et  restera  peut-être  toujours  tarée  ou,  si  l'on  veut,  locris  specificus 
minoris  resistentiœ. 

Et  notez  bien  que,  depuis  mai  1891,  l'enfant,  qui  avait  toujours 
vécu  dans  d'excellentes  conditions  de  milieu  et  de  régime,  a  fait 
deux  longues  cures  thalassothérapiques,  et  pris  sans  interruption 
l'iodoforme,  auquel  j'accorde  une  grande  valeur  thérapeutique  dans 
les  tuberculoses  externes. 

Sur  quelles  bases  alors  établir  la  durée  moyenne  de  la  cure  ? 

J'invoquerai  encore  ce  fait  en  faveur  de  l'opinion  que  je  professe 
et  que  j'ai  vu  avec  grand  plaisir  partagée  par  mon  éminent  collè- 
gue et  ami  M.  Hérard,  sur  la  fréquence  de  l'origine  héréditaire  des 
tuberculoses  chirurgicales.  On  sait  combien  sont  intransigeants 
les  partisans  de  l'hérédité  et  ceux  de  la  contagion,  et  combien,  il 
faut  Tavouer,  il  est  diflicile  de  se  prononcer  dans  nombre  de  cas; 
mais  comme  les  deux  provenances  sont  à  mon  sens  tout  à  fait  indé- 
niables, il  n'est  pas  mauvais  do  citer  les  cas  probants  de  part 
et  d'autre. 

Or,  le  père  de  M.  R...  est  de  petite  taille,  névropathe,  mais  de 
bonne»  santé  et  sans  antécédents  quelconques  relativement  à  la 
tuberculose. 

La  mère,  quoique  un  peu  chétive  en  apparence,  est  cependant 
active,  vaillante  et  n'a  jamais  eu  d'alTection  tlioracique,  par  consé- 
quent, jamais  dans  la  maison,  d'ailleurs  très  bien  tenue,  oii  règne 
Taisauce,  de  ces  terribles  crachats  que  quehjues  médecins  tiennent 
pour  source  unique  de  la  C(mtagion.  Kn  revanche  M"**  X...  porte 
vers  la  (jueue  du  sourcil  gauche,  au  niveau  du  rebord  orbitaire, 
la  cicatrice  déprimée  oladhérenle  dun  abcès  qui,  survenu  dausla 
jeunesse  et  attribué  naturellement  à  un  accident,  n'en  constitue 
pas  moins  le  stigmate  inelîaçable  et  indiscutable  d'une  périostite 
tuberculeuse  de  l'orbite. 
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Donc,  la  mère  a  été  atteinte  de  tuberculose  externe  dont  elle 
était  guérie  d'ailleurs  depuis  plus  de  douze  ans  quand  elle  a  conçu 
et  mis  au  monde  sa  seconde  fille. 

En  vérité,  comment  hésiter  ici  entre  l'hérédité  et  la  contagion. 

Un  dernier  mot.  C'est  seulement  en  février  1893  que  la  mère  m'a 
parlé  de  Vadénopathie  cervicale  qui  pourtant  avait  marqué  le  début 
du  mal-.  Aussi  étais-je  resté  dans  le  doute  sur  l'origine  du  mal  de 
Pott,  qui  avait  été  attribué  à  une  chute.  Or,  sans  contester  cette 
étiologie  qui  n'est  pas  très  rare,  on  n'a  nul  besoin  de  l'invoiiuer  ici  ; 
la  persistance  de  l'adénopathie  et  le  curettage  de  cette  dernière 
sufiisant  à  expliquer  l'envahissement  secondaire  des  corps  verté- 
braux. 


Obs.  II.  —  Intoxication  palustre  chez  une  enfant  tuberculeuse  ;  manifes^ 
talions  tuberculeuses  locales  multiples  à  la  suite  d'une  chute  sur 
la  face,  Marche  continue  de  la  maladie  malgré  le  traitement.  Mort 
sans  généralisation  de  la  tuberculose. 

En  décembre  1891,  je  vis  à  Cannes  M"«  D...,  Agée  de  10  ans,  pûle, 
maigre,  irritable,  présentant  des  lésions  tuberculeuses  graves  en  diverses 
parties  du  corps,  notamment  à  Tarticulation  du  genou  gauche,  nu  front, 
à  la  région  malaire  gauche,  à  l'os  maxillaire  supérieur,  etc.  En  tous  ces 
points  il  y  avait  des  fistules  intarissables,  des  ulcérations  plus  ou  moins 
larges,  laissant  à  nu  des  surfaces  osseuses  nécrosées,  mais  non  encore 
séquestrées. 

L'enfant,  qui  pouvait  à  peine  sortir  de  son  lit,  était  d'une  faiblesse 
extrême,  sans  appétit  et  légèrement  fébricitante  le  soir. 

Malgré  la  durée  déjà  longue  de  ce  mal  et  les  apparences  cachectiques, 
les  poumons,  le  cœur,  les  reins  et  les  intestins  semblaient  tout  à  fait 
indemnes. 

Le  diagnostic  de  tuberculoses  multiplos,  affectant  surtout  les  os, 
les  articulations  et  les  lymphatiques,  était  si  évident,  l'aspect  dos  plaies 
et  de  la  suppuration  si  caractéristique,  que  je  me  crus  dispensé  de  recher- 
ches bactériologiques  et  d'inoculations  aux  animaux. 

La  difliculté  était  de  découvrir  avec  les  origines  de  la  maladie,  les 
causes  de  sa  gravité  et  de  sa  ténacité,  tous  les  traitements  mis  en  usage 
n'ayant  eu  jusqu'alors  aucune  efficacité. 

M""  D...  était  issue  d*un  père  et  d'une  mère  très  robustes,  sa  sœur 
aînée,  grande,  forte,  bien  constituée,jouissait  d'une  excellente  santé  ; 
pas  trace  de  tuberculose  chez  les  autres  parents.  La  fillette  s'était  tou- 
jours bien  portée  jusqu'à  l'âge  do  sept  ans  et  ne  comptait  à  son  passif 
morbide  qu'un  épanchement  de  synovie  dans  les  gaines  tendhieuses  du 
dos  d'une  main,  affection  d'ailleurs  passagère  qui  avait  si  pou  éveillé 


88  VERNEUIL 

le  soupçon  de  lymphatisme,  qu'un  médecin  distingué,  oncle  de  Tenfant 
n*avait  pas  jugé  utile  d'instituer  un  traitement  général. 

La  famille  vivant  dans  Taisance,  habitait  l'été  un  domaine  très  sain 
situé  à  300  mètres  d'altitude  dans  le  Gers  et  l'hiver  une  ville  de  la 
Haute-Garonne,  qu'elle  quitta  pour  des  raisons  dUntérèt  en  mai  1888, 
pour  s'installer  temporairement  dans  une  vallée  basse  et  humide  du 
Roussillon;  on  fit  dans  la  propriété  nouvelle  de  grands  travaux  de  te^ 
rassement  pour  reconstituer  un  vignoble  important.  L'enfant  ayant 
paru  incommodée  par  ce  changement  de  résidence,  fut  ramenée  dans 
le  Gers,  où  tout  malaise  disparut  bient<M.  Par  malheur,  le  26  novembre 
on  retourna  dans  le  Roussillon  où,  dès  le  12  décembre,  se  déclara  une 
fièvre  intermitente  quotidienne  très  violente  qui  fit  monter  le  thermo- 
mètre jusqu'à  41  <>  1/2.  Les  accès  commençaient  à  10  heures  du  matin  et 
duraient  jusqu'au  soir  ;  malgré  l'emploi  d'un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  par  jour,  dose  considérable  à  l'âge  de  7  ans,  la  fièvre  résista 
et  garda  son  type  pendant  un  mois,  devint  alors  continue,  puis  cessa 
pour  reparaître  à  diverses  reprises  en  diminuant  d'intensité.  Cet  état  se 
prolongea  jusqu'en  avril. 

Pour  achever  la  guérison,  on  songea  à  changer  de  milieu  et  l'on 
choisit  la  station  pyrénéenne  d'Amélie-les-Bains,  fort  saine  et  fort  douce 
comme  oA  le  sait. 

Quelque  temps  avant  le  départ,  M^*»  D...  avait  accusé  au  genou 
gauche,  une  douleur  vague  qu'on  crut  bon  de  combattre  par  des  bains 
sulfureux.  Le  résultat  fut  mauvais  ;  non  seulement  l'état  du  genou  em- 
pira et  un  abcès  se  forma  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
mais,  à  la  suite  d'une  chute  sur  la  face,  on  vit  se  développer  rapide- 
ment sur  le  côté  droit  du  front,  à  la  région  malaire  gauche,  deux  foyers 
d'ostéite  avec  abcès,  fistules  et  dénudalions  osseuses. 

On  immobilisa  le  genou  avec  un  appareil  silicate  et  l'on  prescrivit 
naluroUement  les  médicaments  d'usage  :  huile  de  foie  de  morue,  prépa- 
rations iodées,  phosphate  de  chaux,  etc.,  contre  lesquels  l'estomac  se 
révolta  bientôt  et  qui  n'empêchèrent  point  l'abcès  du  genou  de  faire  de 
grands  progrès. 

Entre  temps,  le  père  et  l'oncle  médecin  moururent.  La  mère  prit 
alors  le  parti,  en  janvier  1890,  d'aller  à  Montpellier,  et  de  confier  son 
enfant  aux  soins  éclairés  des  professeurs  Grasset  et  Dubrueil. 

Ce  dernier  ouvrit  et  draina  le  volumineux  abcès,  à  la  suite  de  quoi,^a^ 
ticulation  ayant  sans  doute  été  ouverte,  survint  une  septicémie  des 
plus  graves  qui  mit  les  jours  en  grand  danger,  et  qu'on  n'osa  pa* 
traiter  par  l'amputation  ni  la  résection,  tant  l'état  général  était  mauvais- 
L'orage  se|  calma,  mais  les  ostéites  de  la  face  s'aggravèrent  et  de 
nouveaux  foyers  de  suppuration  se  déclarèrent. 

L'été,  on  retourna  dans  le  Gers,  ce  qui  améliora  la  santé  générale, 
sans  modifier  notablement  les  lésions  périphériques.  A  l'entrée  de 
l'hiver,  on  s'installa  à  Cannes,  sur  le  bord  de  la  mer,  dans  une  confor- 
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table  habitation  où  je  vis  la  fîUette,  le  19  décembre,  et  fis  les  constata- 
tions indiquées  au  début  de  cette  note. 

Je  prescrivis  le  traitement  suivant,  recommandant  de  le  faire  sur- 
veiller et  modiûer  au  besoin,  par  mon  excellent  ami,  le  D*"  Gimbcrt, 
lequel  de  son  côté  remit  à  M"»«  D...  la  note  qui  suit  : 

«  M"«  D...  est  atteinte  d'une  infection  bacillaire  particulièrement 
localisée  dans  les  lymphatiques  et  le  périoste,  paraissant  accidentelle, 
sans  aucune  hérédité  apparente. 

Les  indications  du  traitement  sont  Tantisepsie  générale  par  les 
inhalations  de  créosote  sous  pression  et  l'antisepsie  locale  avec  les 
essences  aromatiques.  » 

Par  malheur,  paratt-il,  ni  la  créosote  en  inhalations,  ni  Tiodoforme  à 
rintérieur  ne  purentétre  tolérés  ;  toutefois,  employé  localement  et  associé 
à  la  vaseline,  ce  dernier  médicament  modifia  favorablement  les  ulcéra- 
tions et  les  fistules,  mais  sans  parvenir  à  en  réaliser  la  cicatrisation. 

On  quitta  Cannes,  le  27  mai  1832,  pour  retourner  à  Toulouse  où,  dès 
l'arrivée,  le  l*"  juin,  on  consulta  un  oculiste,  le  D*"  Terson,  pour  une 
lésion  oculaire  g^ave  ayant  aboli  la  vision,  résultant  de  la  propagation 
à  la  paupière  inférieure  et  au  globe  de  l'œil,  de  l'ulcération  de  la  région 
malaire.  Du  côté  droit,  même  menace  d'envahissement,  l'ulcération 
frontale  ayant  gagné  la  paupière  supérieure,  bien  que  les  organes 
internes  soient  restés  toujours  indemnes. 

La  faiblesse  est  grande  et  lappétit  de  plus  en  plus  nul,  aussi  le 
D'  Terson  aurait-il  jugé  «  l'enfant  tellement  bas,  que  la  mort,  selon 
lui,  serait  une  délivrance  » . 

Telles  sont  les  nouvelles  que  j'ai  reçues  le  6  août  1892.  Je  croyais 
l'enfant  morte  depuis  longtemps  lorsque  je  reçus,  le  31  juillet  1893,  la 
lettre  suivante  de  M.  le  D'  Bézy,  de  Toulouse  : 

t  J'ai  été  appelé,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  la  famille  D...  Votre  petite 
malade  était  toujours  dans  le  même  état  que  vous  connaissez.  Son 
appétit  a  été  conservé  jusqu'à  ces  derniers  temps.  Il  y  a  trois  semaines, 
crises  de  palpitations  qui  m'ont  fait  croire  à  une  compression  par  des 
ganglions.  Cet  accident  a  très  rapidement  disparu.  Peu  de  jours  après, 
douleurs  violentes  de  l'estomac,  refus  do  nourriture,  langue  sale.  Nous 
nous  demandions,  avec  M.  le  professeur  André,  appelé  en  consultation, 
s'il  ne  s'agissait  pas  d'accidents  dus  à  l'iodoforme  dont  la  mère  fuit  un 
grand  usage  pour  cette  enfant  depuis  longtemps.  La  malade  a  refusé 
toute  nourriture  et  n'a  pris  qu'un  peu  de  Champagne  friippé  et  de  Tenu. 
Elle  a  refusé  les  lavements  de  peptone,  s'est  affaissée  peu  à  peu  et  a 
succombé,  il  y  a  cinq  ou  six  jours.  » 


Otte  longue  relation  démontre  (|ue  mal^^ré  une  marche  fort  lente, 
puisque  le  début  remonte  au  printemps  on  1881),  et  des  localisa- 
tions purement  extérieures  jusqu'ici,  la  tuberculose  a  poursuivi 
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inexorablement  son  évolution  en  dépit  de  tous  les  agents  médica- 
menteux et  hygiéniques  employés  sans  relâche  et  sans  parcimonie. 

Cette  observation  met  on  lumière  quelques  points  que  j'exami- 
nerai successivement  : 

1"  Elle  fournit  un  nouvel  exemple  très  concluant  du  pouvoir  que 
possèdent  certaines  maladies  infectieuses  microbiennes  (1)  d'en 
révéler,  démasquer,  faireéclore  d'autres  restées  jusqu'alors  latentes. 

2°  Elle  permet  de  ranger  le  paludisme  au  nombre  de  ces  maladies 
provocatrices  ou  révélatrices,  etla  tuberculose  parmi  les  microbioses 
qu'il  est  apte  à  faire  apparaître  pour  la  première  fois. 

Ce  dernier  point  mérite  attention,  étant  donné  que  la  maladie 
provoquante,  la  malaria,  et  la  maladie  provoquée,  la baciHose,  ont 
longtemps  passé  pour  incompatibles  et  antagonistes  au  point  que  la 
première  aurait  créé  une  quasi-garantie  personnelle  contre  la 
seconde,  ce  qu'en  l'état  actuel  de  la  science  on  traduirait  en  disant 
que,  occupé  par  le  poison  malarique,  l'organisme  est  à  Fabri  de 
l'infection  tuberculeuse. 

Sans  doute,  personne  aujourd'hui  ne  croit  à  cette  immunité,  qui 
serait  tout  au  plus  relative,  mais  personne  non  plus,  que  je  sache, 
n'a  étéjusqu'à  dire,  inversement,  que  l'infection  paludéenne  favorisât 
l'infection  tuberculeuse  —  ce  que  je  crois  pouvoir  affirmer  aujour- 
d'hui en  raisonnant  comme  il  suit  : 

Je  déclare  tout  d'abord  ne  rien  savoir  sur  la  provenance,  la  voie 
de  pénétration  et  la  date  d'invasion  du  virus  tuberculeux  chei 
M"*  D...  ;  j'avouerai  même  que  si,  avant  le  séjour  en  Koussillon, 
on  avait  dû,  —  d'après  la  santé  dos  parents  et  de  l'enfant  et  en 
tenant  compte  surtout  de  la  synovite  tendineuse  observée  chez 
cette  dernière  —  soupçonner  une  diathèse  héréditaire  et  assoupie, 
c'eût  été  à  coup  sûr  larthritisme  et  c'est  à  lui  qu'on  aurait  dû  penser 
encore  lorsque  l'articulation  du  genou  commença  k  se  prendre  après 
la  rude  secousse  (causée  par  la  lièvre  intermittente. 

Cependant,  si  l'arlhritisme  était  admissible,  il  faut  convenir  qu'il 
s'agissait  de  bien  autre  chose  encore,  c'est-à-dire  d'une  tuberculose 
latente,  laquelle  serait  peut-être  restée  telle  longtemps  encore  ou 
mémo  indéfiniment,  si  une  cause  provocatrice  puissante  n'était 
intervenue  pour  rendre  patente  l'infection  bacillaire. 

Or,  celte  cause  n'a  pu  être  que  le  paludisme,  quoiqu'on  ait  accusé, 
sans  vraisemblance  k  mon  avis,  un  traitement  thermal  sulfureux 
qui  a  joué  tout  au  plus  le  rôle  d'excitateur  supplémentaire. 

(1)  Pour  les*quelle^«  je  voudraif*,  afin  d'abréger  le  langage,  qu'on  adoptât  le  nom 
générique  de  microhiose». 
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Pour  moi,  lors  de  Tarrivée  à  Amélie-les-Bains,  le  virus  tubercu- 
leux imprégnait  à  ce  point  Torganisme,  qu'à  l'occasion  d'une 
chute  sur  la  face,  les  points  contus  devinrent  immédiatement  le 
siège  de  lésions  tuberculeuses  types,  profondes  et  graves,  et  que  de 
son  côté,  en  l'absence  de  tout  trauma,  l'ostéite  commençante  du 
tibia  s'aggravait  subitement  et  entrait  en  suppuration. 

3^  La  préexistence  de  la  tuberculose  au  paludisme  fait  surgir 
une  nouvelle  question  curieuse  et  assez  neuve,  ce  me  semble.  On  a 
dû  être  frappé  de  la  gravité  toute  exceptionnelle  qua  dans  ce  cas 
présentée  la  malaria  :  début  subit,  intensité  extrême,  41*^  1/2 
de  température, ténacité  insolite,  le  mal  ayant  duré  quatre  longs 
mois,  résistance  inusitée  à  la  quinine  administrée  pourtant  sans 
retard  et  à  la  dose  d'un  gramme,  relativementforlepourunenfantde 
sept  ans,  et  cela  chez  une  fillette  bien  portante  en  apparence,  en 
plein  mois  de  décembre  et  dans  un  pays  où  la  maladie  n^est  pas 
réputée  spécialement  mahgne  ? 

Or,  si  l'influence  néfaste  du  paludisme  sur  la  tuberculose  vient 
d'être  mise  hors  de  doute,  pourquoi  la  réciproque  ne  serait-elle 
pas  vraie  et  qui  empêcherait  d'admettre  que  c'est  l'infection  bacil- 
laire antérieure  qui  a  rendu  si  sérieuse  la  maladie  contractée  ulté- 
rieurement ?  Sans  doute  je  n'en  puis  fournir  la  preuve  indéniable, 
mais  si  je  m'en  rapporte  à  l'action  funeste  si  bien  démontrée  (juo 
maintes  propathies  exercent  sur  les  épipathies,  que  la  tuberculose, 
le  paludisme,  l'alcoolisme  môme  exercent  sur  la  syphilis,  par 
exemple,  ma  supposition  devient  acceptable,  fondée  qu'elle  est  sur 
des  analogies  très  légitimes. 

4*^  Je  vais  aller  encore  un  peu  plus  loin  dans  le  champ  de  l'iiypo- 
thèse  et  sans  aucun  remords,  puisque  je  ne  fais  que  poser  des  ({ues- 
tions  sans  avoir  la  prétention  de  les  résoudre. 

Le  cas  de  M"*'  D...  offre  une  singularité.  La  fièvre  intermittente 
a  débuté  le  12  décembre  1888.  Bien  qu'en  proie  depuis  près  de  4  ans 
à  deux  maladies  infectieuses  tenaces,  sans  compter  la  septicémie 
qui,  aiguë  ou  chronique,  intense  ou  faible,  s'est  mise  plusieurs 
fois  de  la  partie^  bien  que  le  corps  couvert  de  plaies  anfractueuses 
contenant  des  corps  étrangers  et  fournissant  une  suppuration  con- 
tinue, parfois  abondante,  bien  que  confinée  au  lit  par  les  souffrances 
et  l'afTection  articulaire  du  genou,  dormant  mal,  mangeant  à  pein<*,  la 
pauvre  petite  résiste  incroyablement  et  garde  sains  et  saufs  les 
poumons  que  la  tuberculose  généralisée  épargne  si  rarement.  Klle 
ressemble  sous  ce  rapport  à  ces  enfants  atteints  du  mal  de 
Pott  ou  de  coxalgie  pendant  des  années  et  qui  guérissent  [Heur- 
tant quand  la  tuberculose  viscérale  ne  survient  pas. 
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Mais  à  quoi  attribuer  cette  immunité?  n'est-ce  pas  le  lieu  d'invo- 
quer ici  un  fait  vu  par  Pidoux  et  par  d'autres  médecins  et  que 
pour  ma  part  j'ai  maintes  fois  constaté  comme  chirurgien?  Je 
veux  parler  de  la  résistance  remarquable  qu'offre  à  la  colonisation 
interne  de  leurs  tubercules  externes  les  enfants  dans  les  veines  des- 
quels coule  du  sang  de  parents  arthritiques. 

Or,  j'ai  déjà  dit  que  l'arthristisme  héréditaire  était  vraisem- 
blable chez  M"*'D...  ;  si  Ion  me  passe  cette  expression,  ce  serait  le 
seul  atout  qu'elle  aurait  eu  dans  son  triste  jeu.  Je  m'explique  donc 
par  cette  circonstance  comment  elle  est  restée  si  longtemps  de  ce 
monde. 

Dès  le  début  du  drame  pathologique,  la  thérapeutique  s'est  heur- 
tée à  des  difficultés  considérables.  J'ai  dit  avec  quelle  peine  on  avail 
triomphé  de  la  fièvre  intermittente,  et  dans  quel  état  d'affaiblisse- 
ment elle  avait  mis  l'enfant  ;  fort  sagement  on  change  de  milieu, 
mesure  généralement  très  eiïicace  ;  mais  alors  la  tuberculose  éclate 
sur  plusieurs  points  sous  la  forme  d'ostéite  suppurée  avec  r^ccrose. 
qui  d'ordinaire  rend  obligatoire  l'intervention  chirurgicale.  Au 
genou,  on  applique  naturellement  T immobilisation,  toute  indi- 
quée sans  doute,  mais  impuissante  à  faire  disparaître  une  collection 
purulente  déjà  formée.  Celle-ci  progresse  et  envahit  l'articulation, 
que  nalurellement  encore,  on  ouvre  et  on  draine.  Une  septicémie 
intense  se  déclare  et  menace  sérieusement  la  vie.  Une  seule  opéra- 
tion était  raisonnablement  possible:  l'amputation  de  la  cuisse: 
mais  l'état  général  était  si  mauvais,  (|ue  chirurgiens  et  parents  la 
refusent.  L'état  s'améliore,  et  très  opportunément  on  émigré  de  nou- 
veau, non  seulement  au  soleil,  mais  encore  sur  les  bords  de  la 
mer  ;  on  ne  pouvait  faire  mieux.  L'amélioration  s'accentue  ;  c'est 
alors  que  je  vois  la  petite  malade  ;  comme  mes  prédécesseurs,  je 
rejette  encore,  pour  le  moment  du  moins,  l'action  chirurgicale, 
par  cette  considération  qu'il  eût  fallu,  en  raison  de  la  multiplicité 
des  lésions,  ou  faire  au  moins  quatre  séances  successives  ou  fairi» 
dans  la  même  : 

P  L'amputation  de  la  cuisse  ; 

2**  L'extirpation  des  séquestres  très  étendus  du  frontal  à  droite; 

3^  La  même  opération  sm*  l'os  malaire  à  gauche  ; 

4**  La  même  opération  sur  l'os  maxillaire  supérieur  atteint  en 
plusieurs  points,  comme  l'attestaient  les  fistules  intra-buccales  et 
l'ébranlement  dos  dents. 

Notons  qu'à  cette  épocjue  tous  ces  séquestres  semblaient  solide- 
ment adhérents,  ce  qui,  au  moins  pour  celui  du  frontal,  laissait 
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entrevoir  la  possibilité  de  créer  à  la  voûte  du  crâne,  par  suite  de 
rabiaiion,  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  à  parois 
tuberculeuses.  Je  sais  que  certains  sujets  en  proie  à  la  tuberculose 
résistent  d'une  façon  surprenante  aux  opérations  chirurgicales 
multiples  et  réitérées  (Richelot,  Delorme,etc.).  Mais  je  sais  aussi, 
non  point  par  expérience  personnelle,  n'étant  guère  opérateur  ou- 
trancier,  mais  par  mes  lectures  ou  les  indiscrétions  commises,  que 
le  succès  sérieux  et  durable  de  ces  hardiesses  est  beaucoup  trop 
exceptionnel  pour  faire  loi. 

Il  me  semblait  d'ailleurs,  d'après  les  renseignements  fournis,  que 
si  Ton  n'avait  rien   épargné  comme   traitement  mésologique,  la 
médication  interne  avait  été  quelque  peu  négligée  ou  appliquée 
sans  méthode.  J'y  insistai  donc  beaucoup  dans  mon  ordonnance  et 
mon  excellent  ami  Gimbert,  qui  après  mon  départ  voulut  bien  don- 
ner ses  soins  à  Tenfant,  en  fit  autant  de  son  côté.  Malheureusement, 
les  deux  médicaments  sur  lesquels  nous  comptions  le  plus  et  à  bon 
droit,  c'est-à-dire  l'iodoforme  à  petites  doses  et  l'inhalation   de 
créosote  sous  pression,  étant  absolument  intolérés,  furent  bientôt 
rais  à  l'écart.  De  sorte  qu'en  dépit  du  traitement  thalassothéra- 
pique  prolongé  pendant  6  mois,  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la 
face  étaient  encore  étendues  et  que  l'état  de  faiblesse  et  de  nervo- 
sité de  Tenfant  ne  permettait  aucun  traitement  énergique. 

De  sorte  aussi  que,  tout  en  sachant  qu'il  faudrait  combattre  la 
tuberculose  médicalement  par  ses  antidotes  les  mieux  éprouvés  et 
cliirurgicalement  par  la  suppression  de  ses  foyers  multiples  (1),  nous 
étions  dans  l'impossibilité  de  satisfaire  à  aucune  de  ces  deux  indi- 
cations. 

Dans  le  cas  où  l'intoxication  paludique  aurait  joué  encore  sa  partie 
dans  ce  lamentable  concert,  j'aurais  proposé,  sans  y  insister  forte- 
ment je  l'avoue,  d'essayer  la  médication  arsenicale  et  entre  autres  les 
eaux  de  la  Bourboule  ou  du  Mont-Dore,  qui  ont  une  efficacité  non 
douteuse  dans  certaines  formes  de  tuberculose. 

En  résumé,  les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  me  per- 
mettent de  conclure  que  les  fièvres  éruptives  et  la  ma/a?ua,  en 
lànt  que  maladies  infectieuses,  exercent  une  action  funeste 
8ur  la  tuberculose,  qu'elles  peuvent  éveiller,  réveiller  et 
aggraver. 


(1)  Seul  moyen  d'arrêter  les  dégénéreâcences  viscérales  en  tarissant  la  sup- 
pnntion. 
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M.  Legroux  (de  Paris).  —  J'ai  obbervé  récemment  deux  faits  qui 
peuvent  être  rapprochés  de  ceux  que  M.  Verneuil  vient  de  rapporter. 

Dans  le  premier,  il  s'agit  d'un  enfant  délicat,  lymphatique,  qui. 
il  y  a  deux  ans,  présentait  des  gimglions  très  appréciables  au  cou, 
dans  les  aisselles  et  dans  les  aines,  un  type  de  micropolyadéno- 
pathie  tuberculeuse.  Il  alla  passer  quelques  mois  à  la  mer  et  ses 
ganglions  subirent  momentanément  une  certaine  diminution  de 
volume,  mais  il  reprit  bientcU  son  aspect  chétif  et  maladif.  LéUt 
resta  à  peu  près  stationnaire  pendant  une  année  environ,  puis,  en 
janvier  dernier,  survint  une  coqueluche  dont  la  marche  sembla 
d'abord  ordinaire,  mais  qui  se  prolongea,  et  bientôt  on  constata 
des  signes  d'adénopathie  trachéo-bronchique.  Il  y  a  un  mois,  la 
coqueluche  n'était  pas  encore  guérie  et  l'on  reconnut  l'existence 
d'une  coxalgie,  ainsi  que  d'une  adénopathie  considérable  dans  la 
fosse  iliaque  ;  enfin,  les  poumons  eux-mêmes  sont  actuellement  très 
suspects. 

Voici  donc  un  cas  dans  lequel  la  coqueluche  semble  avoir  pro- 
voqué l'apparition  de  manifestations  graves  d'ime  tuberculose 
jusque-là  restée  pour  ainsi  dire  latente.  Ce  fait  n'est  pas  rare  à  la 
suite  de  la  coqueluche.  Il  indique  que  cette  maladie  est  capable, 
tout  comme  la  tuberculine,  de  servir  à  désigner  les  candidats  à  la 
tuberculose  et  les  tuberculisés. 

Dans  une  deuxième  observation,  il  s'agit  de  la  rougeole  qui, 
connue  on  le  sait,  est  malheureusement  suivie  quelquefois  de 
méningite  tuberculeuse,  à  plusieurs  mois  d'intervalle.  C'est  sur- 
tout dans  l'année  qui  suit  la  c(mvalescence  de  la  rougeole  qu'il  faut 
craindre  la  méningite  tuberculeuse.  11  y  a  un  an  environ,  une  petite 
fille  de  onze  ans  est  atteinte  de  rougeole,  et,  après  sa  guérison,  on 
l'envoie  à  la  campagne.  Peu  de  temps  après,  en  pleine  convales- 
cence, on  voit  apparaître  des  accès  de  fièvre,  laquelle  bienUit 
devient  continue.  On  ne  savait  plus  quel  diagnostic  porter  quand 
tout  à  coup  Tenfant  est  prise  d'une  syncope.  Les  ganglions  étaient 
augmentés  de  volume,  et  je  constatai  un  commencement  de  para- 
lysie faciale  avec  un  peu  d'inégalité  pupillaire  ;  je  portai  alors  le 
diagnostic  de  méningite  au  début.  Huit  jours  plus  tard,  ce  diagnos- 
tic était  confirmé  et  la  malade  ne  tardait  pas  à  succomber  dans  le 
coma. 

Ici  donc  la  rougeole  a  donné  lieu  à  une  tuberculose  méningée. 
On  voit  lous  les  jours  de  ces  faits  qui  sont  dus,  pour  moi,  à  l'asso- 
ciation microbienne,  divers  microbes  pouvant  réveiller,  aider  dans 
la  destruction  de  riiomnie,  le  bacille  tuberculeux. 
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11  faut  donc  que  les  enfants  atteints  de  maladies  tuberculigènes 
évitent  la  contagion,  et  pour  cela  il  faut  les  envoyer  au  grand  air, 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  meilleures  possibles. 


TubercnloBe  et  Orippe. 

Par  le  D'  Spyridon  Canellis  (d'Athènes). 

Au  mois  de  juin  1890,  nous  avons  publié  un  article  intitulé  «Tuber- 
culose des  poumons  avec  grippe  »,  dans  le  journal  raXTjvJç.  Dans 
cet  article  nous  avons  démontré,  avec  des  observations  cliniques  k 
Tappui,  que  dans  la  dernière  épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  dans 
toute  TEurope,  beaucoup  de  malades  atteints  de  cette  affection, 
qui  se  développait  sous  la  forme  bronchique,  pulmonaire  ou  bron- 
cho-pulmonaire, sont  devenus  par  la  suite  tuberculeux.  Enfin,  au 
mois  de  décembre  1891,  nous  avons  publié  une  autre  étude  intitulée 
«Tuberculose  et  grippe  »  dans  les  Archives  de  médecine  navale 
et  coloniale  (pages  467-471),  dans  laquelle  nous  concluons  que  la 
grippe  devait  entrer  dans  Tétiologiedela  tuberculose  non  seulement 
des  poumons,  mais  des  méninges  et  des  intestins  encore. 

Depuis  ce  temps,  il  ne  se  passe  pas  de  mois  sans  que  nous  soyions 
appelé  auprès  de  personnes  atteintes  de  tuberculose  k  la  suite 
de  la  grippe.  En  conséquence  de  nos  nombreuses  observations  et 
d'après  des  cas  très  nombreux,  nous  pouvons  affirmer,  comme  un 
fait  incontestable,  que  la  grippe  est  une  des  grandes  causes  de  la 
tuberculose  qui  se  développe  non  seulement  dans  les  poumons, 
mais  encore  dans  les  intestins  et  les  méninges. 

En  effet,  nous  avons  constaté  que,  dans  la  dernière  épidémie  de 
grippe  qui  s'est  abattue  sur  la  Grèce,  cette  grippe  laissait  après  elle 
de  simples  catarrhes  ou  même  des  catarrhes  pulmonaires,  des  bron- 
chites capillaires  et  des  broncho-pneumonies.  Mais  ce  que  nous 
avons  surtout  remarqué  depuis  trois  ans,  soit  sur  les  malades  de 
la  consultation,  soit  dans  notre  clientèle  de  ville,  c'est  que  dans  la 
plupart  des  cas  de  grippe  épidéniique,  cette  grippe  a  amené  k  sa 
suite,  chez  beaucoup  de  gens,  une  grave  complication  des  poumons, 
cest-k-dire  a  favorisé  le  développement  de  la  tuberculose  dans  les 
poumons.  Cette  grippe,  qui  survenait  tantôt  légère,  tantôt  violente, 
se  manifestait  dans  les  cas  bronchiques  ou  pulmonaires,  par  une 
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toux  légère  et  intermittente,  accompagnée  quelquefois  de  râles 
sifllauts  ou  muqueux  vers  Tun  ou  Tautre  sommet,  ou  déterminait 
(les  symptômes  très  intenses,  avec  rAles  crépitants,  des  inflamma- 
tions capillaires  ou  parenchymaleuses,  aux  sommets  et  aux 
bases. 

Cette  tuberculose,  arrivée  à  la  suite  de  la  grippe,  peut  provenir, 
soit  d'hérédité,  soit  simplement  de  la  grippe  ;  c'est  ce  que  nous 
avons  démontré  en  nous  basant  sur  57  observîitions  cliniques  dont 
45  personnelles,  10  appartenant  à  mon  confrère  Nicalis  et  deux  à 
mon  excellent  ami  M.  Solon  Chomalianos,  médecin  militaire. 
En  général  nous  pouvons  dire  que  dans  les  cinquanle-sept  casque 
nous  avons  étudiés  depuis  janvier  1800  jusqu'à  présent,  la  tuber- 
culose pulmonaire  était  incontestablement  la  suite  de  la  grippe, 
sous  une  forme  pneumonique,  bronchique  ou  broncho-pneumo- 
nique. 

Nous  avons  cherché  avec  une  grande  exactitude  de  détails  à 
savoir  si  la  toux  provenant  de  la  grippe  était  guérie  à  l'apparition 
de  la  tuberculose  ou  si  elle  existait  encore  à  cette  époque  ;  car,  si 
la  toux  avait  cessé  à  l'apparition  de  la  maladie,  cela  prouverait  que 
la  tuberculose  qui  s'est  déclarée  après  la  grippe  n'en  est  pas  une 
suite,  mais  est  due  à  l'effet  du  hasard  ou  d'un  cas  fortuit. 

Dans  les  cinquante-sept  cas  dont  nous  nous  sommes  occupé,  la 
toux  a  toujours  persisté  juscju'à  l'apparition  de  la  tuberculose  et  le 
rapport  entre  les  doux  maladies  nous  a  été  clairement  démontré; 
autrement  dit,  dans  tous  les  cas  la  toux  tuberculeuse  asuivi  la  toux 
de  la  grippe,  ce  qui  nous  fait  dire  que  grippe  et  tuberculose  pul- 
monaire sont  liées  très  intimement  et  proviennent  des  mêmes  cau- 
ses et  ont  les  mêmes  phénomènes.  Les  malades  prétendent  qu'il  ne 
leur  est  resté  que  la  toux  et  ne  mentionnent  pas  les  autres  symptô- 
mes provenant  de  la  grippe  qui  amènent  progressivement  la  tuber- 
culose ;  tous  répètent  que  rintluenza  leur  a  laissé  une  toux  dont  ils 
désirent  être  guéris. 

C'est  donc  le  devoir  strict  du  médecin,  lorsque,  après  la  guéri- 
son  de  la  grippe,  il  ne  reste  au  malade  qu'une  toux  très  légère, 
même  lorsqu'il  n'entend  aucun  bruit  anormal  aux  poumons,  de 
surveiller  cette  toux  avec  la  plus  grande  attention  et  de  conseiller 
au  malade  de  voir  régulièrement  le  docteur  jusqu'à  la  guérison 
complète.  De  cette  manière  nous  sommes  persuadé  que  Ton  pourra 
sauver  beaucoup  de  personnes  de  la  tuberculose  pulmonaire  en  sy 
prenant  à  temps  pour  arrêter  les  progrès  du  mal. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  nous  croyons  pouvoir 
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affirmer  que  dans  plusieurs  cas  la  grippe  a  amené  la  phtisie  pulmo- 
naire. Nous  fondant  sur  nos  observations  cliniques  et  autres,  nous 
pouvons  dire  que  le  microbe  de  Koch  a  trouvé  chez  les  personnes 
atteintes  de  la  grippe  un  terrain  favorable  pour  se  cultiver  et  se 
multiplier,  par  le  fait  de  Faltération  des  bronches  et  des  poumons 
causée  par  la  grippe  qui  a  réveillé  le  microbe  tuberculeux  qui  se 
trouvait  à  Tétat  latent  chez  le  malade. 

Nous  soumettons  à  Tapprobation  de  nos  confrères  du  troisième 
Congrès  de  la  tuberculose  cette  très  intéressante  question  ;  nous 
>erious  heureux  si  cette  modeste  étude  pouvaitôtre  utile  à  quelques- 
unes  et  éclairer  la  science  sur  une  question  qui  est  loin  d'être 
3ncore  entièrement  résolue. 


lies  maladies  InlectieuBeB  comme  agents  provocateors  de  la 

tuberculose. 

Par  M.  le  Dr  Baivy,  de  Namur. 

Plusieurs  de  mes  collègues  ont  attiré,  hier,  l'attention  du  Con- 
gés sur  l'action  des  maladies  infectieuses  comme  agents  provoca- 
teurs de  la  tuberculose. 

Je  croyais  que  c'était  là  une  question  entendue. 

L'influence  de  la  grippe,  de  la  coqueluche  sur  l'évolution  de  la 
tuberculose  pulmonaire  est,  pour  les  médecins  de  mon  pays,  un 
fait  banal. 

Nous  rencontrons  bon  nombre  de  tuberculeux  et  dans  l'espace 
de  deux  années,  nous  avons  eu  à  soutenir  l'attaque  de  deux  épidé- 
mies d'influenza. 

La  première  surtout  a  été  meurtrière  ;  peu  d'anciens  cardiaques 
et  de  poitrinaires  y  ont  résisté. 

Ils  n'est  pas  un  médecin,  dans  la  contrée  que  j'habite,  qui  n'ait 
observé,  peut-être  plusieurs  fois,  l'influence  funeste  des  maladies 
infectieuses  à  localisations  thoraciques,  sur  la  marche  de  la  phtisie 
pulmonaire. 

Mais  puisque  notre  vénéré  président  nous  y  convie,  je  vais 
apporter  au  dossier  commun,  deux  observations  présentant  quel- 
ques particularités. 

La  première  se  rapporte  à  une  petite  fille  qui  avait  trois  ans  quand 
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sa  mère  succomba  à  une  néphrite  ;  le  père  de  Teufant  est  bien  portant. 

Dans  son  tout  jeune  âge,  cette  fillette  a  eu  une  affection  oculaire  stro- 
meuse  grave,  puis  elle  a  eu,  à  diverses  reprises,  des  poussées  inflamnii- 
toires  dans  les  ganglions  cervicaux,  jamais  cependant  de  suppuration. 

Elle  avait  cinq  ans  quand  je  Tai  soignée  pour  une  adénopathie 
bronchique. 

Enfin,  à  l'âge  de  8  ans,  elle  a  été  atteinte  de  coqueluche. 

Â  quatre  reprises  différentes,  il  s'est  déclaré,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  des  foyers  broncho-pneumoniques,  et  pendant  le  cours  de 
cette  maladie  qui  a  duré  près  de  cinq  mois,  j*aî  constaté  la  micro- 
poly adénopathie  sur  laquelle  M.  Legroux  a  tant  insisté. 

Les  ganglions  cervicaux,  antérieurement  existants,  ont  augmenté  de 
volume  pendant  la  maladie  ;  mais  les  régions  de  Taisselle  et  de  l'aine 
que  j'ai  souvent  explorées,  n'ont  présenté  de  nombreux  petits  ganglions 
que  vers  le  quatrième  mois  de  la  maladie. 

A  cette  époque  aussi,  la  malade  a  commencé  à  ressentir  des  douleurs 
abdominales  qui  étaient  peut-être  liées  à  un  processus  pathologique  de 
môme  nature.  Quanta  Tadénopathie  bronchique,  elle  s'était  ag^gravée. 

La  convalescence  survint  enfin,  mais  malgré  tous  les  efforts,  Tenfant 
a  beaucoup  de  peine  à  se  reconstituer,  comme  si  une  cause  cachée,  et 
qu'on  devine,  s'opposait  malicieusement  aux  infiuences  salutaires 
d'une  bonne  alimentation,  de  l'air  pur  et  du  plus  grand  confort.  J'accuse 
donc  la  coqueluche  d'avoir,  dans  ce  cas,  aggravé  l'adénopathie  bron- 
chique, et  d'avoir  amené,  probablement  par  épuisement,  une  adéno- 
pathie généralisée. 

L'autre  observation  est  celle  d'un  jeune  ouvrier,  dont  le  père  est 
mort  tuberculeux  et  dont  la  mère  jouit  d'une  bonne  santé. 

En  1888,  au  mois  de  janvier,  ce  jeune  homme  portait  un  vaste  abcès 
de  la  région  du  coude.  Après  avoir  incisé  largement  et  reconnu  une 
dénudation  sur  une  portion  de  l'olécrâne,  j'ai  raclé  et  pansé  à  l'iodo- 
forme.  Ce  malade  avait  une  poitrine  mal  développée,  aplatie,  un 
murmure  vésiculaire  diminué  aux  deux  sommets,  mais  pas  de  lésions 
caractérisées.  J*ai  cependant  complété  le  traitement  par  l'administration 
de  riodoforme,  comme  le  conseille  M.  Verneuil.  Après  quelques 
semaines,  il  ne  restait  qu'une  fistule  qui  s'est  elle-môme  fermée  après 
trois  mois  de  traitement. 

En  février  1891,  ce  môme  malade  fut  pris  d'influenza  ;  les  bronches 
étaient  envahies.  La  période  aiguë  ne  fut  pas  de  longue  durée,  mais  la 
toux  continua  et,  après  quelques  semaines,  des  signes  évidents  de 
tuberculose  pulmonaire  étaient  reconnaissables  aux  sommets.  Deux  mois 
après  l'attaque  d'influenza,  le  patient  ressentit  des  douleurs  à  l'artiru. 
lalion  du  coude  antérieurement  malade,  où  il  se  forma  une  nouvelle 
collection  purulente  qui  fut  ouverte  et  qui  ne  guérit  jamais.  Le  malade 
succombait  d'ailleurs  à  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le  courant  de 
l'automne. 
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Linfluenza  a  donc  provoqué  révolution  dune  luberculose 
qui  était  latente  et  rallumé  un  foyer  tuberculeux  ancien  éteint 
depuis  plus  de  deux  ans. 


Ijésions  tubercaleusea  comme  portes  d'entrée  de  la  fièvre  typhoïde, 
l*entéro-hépatite  sappurée  et  l'infection  hèmorrhagiqae. 

Par  les  professeurs  V.  Babes  et  N.  Kale?idero  (de  Bucarest). 


Les  associations  bactériennes  sont  difficiles  à  étudier.  Au  der- 
nier Congrès  de  la  tuberculose,  l'un  de  nous  avait  signalé  quelques- 
unes  des  causes  qui  s'y  opposent.  Comme  à  présent  nous  faisons 
les  autopsies  à  Bucarest  assez  vite  après  le  décès,  nous  n'avons 
plus  à  craindre  les  microbes  qui  envahissent  Torganisme  après  la 

mort. 

Ce  qui  s'oppose  encore  à  Tétude  approfondie  des  associations, 
c'est  surtout  la  grande  variété  et  la  variabilité  des  microbes  asso- 
ciés. Ensuite  il  faut  tenir  compte  de  la  particularité  de  certains 
microbes  de  ne  se  développer  tout  d'abord  que  sur  un  terrain 
occupé  par  le  microbe  associé,  ce  qui  rend  très  difficile  l'isolation 
de  ces  microbes. 

Ainsi,  par  exemple,  dans  le  scorbut,  j'ai  trouvé  le  bacille  qui  pro- 
duit les  lésions  des  gencives  mais  qui  ne  se  développe  que  sur 
des  substances  sur  lesquelles  passent  les  streptococci  associés  à  ce 
bacille. 

Une  condition  pour  pouvoir  apprécier  les  associations  bacté- 
riennes consiste  dans  la  nécessité  de  faire  toutes  les  autopsies  en 
vue  des  recherches  bactériologiques.  Aussi  avons-nous  introduit 
dans  les  hôpitaux  de  Bucarest  une  méthode  d*autopsies  d'après 
laquelle  chaque  cadavre  frais  est  examiné  d'une  manière  systé- 
matique au  point  de  vue  histologique  et  bactériologique.  De  cette 
manière  on  est  étonné  de  trouver  que  presque  chaque  cas  de  mort 
naturelle  offre  des  associations  bactériennes. 

En  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  j'avais  exposé  dans  les  con- 
grès précédents  les  principaux  types  de  ces  associations  ;  il  nie 
reste  encore  à  montrer  par  quelques  exemples  cette  particularité  de 
la  tuberculose,  de  servir  de  porte  d'entrée  à  l'invasion  des  autres 
micru-organismes  qui  produisent  des  maladies  spécifiques  avec  ou 
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sans  la  concurrence  de  la  maladie  primitive.  11  n'est  pas  sans 
intérêt  de  suivre  la  marche  de  ces  maladies  compliquées. 
Voici  quelques  observations  de  ce  genre  : 

Obs.  I.  —  Tuberculose  et  fièvre  typhoïde. 

Servante,  âgé  de  25  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Kalendero,  le  4  novembre  1892,  avec  une  fièvre  intense  (39-40**)  et  du  délire. 
Nous  apprenons,  d'une  manière  assez  vague,  qu'elle  souffrait  depuis 
plusieurs  semaines  d'une  fièvre  contre  laquelle  on  lui  administrait  de 
la  quinine,  et  que  la  maladie  s'est  aggravée  depuis  4  à  5  jours. 

La  figure  de  la  malade  est  injectée,  les  pommettes  surtout  contras- 
tent avec  la  pâleur  et  la  maigreur  du  corps.  La  muqueuse  des  lèvres 
est  sèche,  mais  la  langue  est  humide  et  recouverte  d'une  mince  couche 
blanchâtre. 

La  peau  de  l'abdomen  présente  des  striations  cicatricielles,  suite 
d'une  grossesse  antérieure.  On  observe  sur  la  partie  antérieure  du  tho- 
rax et  de  l'abdomen  des  taches  rosées  lenticulaires,  disséminées,  dispa- 
raissant à  la  pression.  L'abdomen  est  souple;  les  premiers  jours  seule- 
ment on  pouvait  produire  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
laquelle  est  sensible  à  la  pression. 

La  malade  est  constipée,  elle  a  une  soif  ardente  ;  inappétence  absolue. 

La  rate,  à  peine  perceptible  par  la  percussion,  ne  dépasse  pas  les 
fausses  côtes.  Le  foie  ne  présente  rien  de  particulier. 

La  percussion  du  thorax  démontre  une  plus  grande  résistance,  uoe 
consistance  augmentée  à  la  partie  postéro-supérieure  gauche.  Ontroure 
à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  poumon  droit  un  obscurcisse- 
ment de  la  sonorité  en  rapport  avec  la  partie  gauche.  Dans  toute  l'éten- 
due des  deux  poumons,  à  la  partie  antérieure  de  même  qu'à  la  partie 
postérieure,  on  entend  des  râles  sibilants  et  muqueux  sous-crépitauts; 
mais  ces  phénomènes  stéthoscopiques  sont  plus  accentués  vers  lessom' 
mets  des  poumons.  A  la  partie  postéro-supérieure  du  poumon  droit,  on 
entend  aussi  des  frottements  pleuraux.  Le  sommet  gauche  transmet 
mieux  les  vibrations  de  la  voix  et  les  bruits  du  cœur. 

La  malade  tousse  et  crache  ;  sputation  muco-purulente  très  peu  aérée. 

Les  battements  du  cœur  sont  plus  fréquents,  mais  assez  forts.  Le 
pouls  n  est  pas  dicrote,  il  est  assez  fort. 

L'urine  renferme  un  peu  d'albumine. 

La  malade  est  hébétée,  clic  a  un  délire  léger  de  temps  en  temps; 
pendant  la  nuit  ce  délire  devient  plus  bruyant. 

M.  le  professeur  Kalendero  inclinant  plutôt  vers  une  tuberculose 
pulmonaire,  a  dirigé  les  recherches  de  ce  côté.  L'examen  bactériolo- 
gique des  crachats  démontrant  la  présence  des  bacilles  de  Koch,  on 
a  changé  le  diagnostic,  en  admettant  celui  de  tuberculose  pulmonaire 
aiguë. 
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Quelques  jours  plus  tard  (le  10  noTcmbrel  la  malade 
péritonite  par  perforation. 

A  Vautopsie,  nous  trouvons  les  lésions  de  la  fièrr^e  trplioide  arec 
tuméfaction    médullaire  et    mamelonnée    caractéristique,    arec    des 
hémorrhagies  des  plaques  de  Pejer  et  des  ganglions  mésentériqQes  ;  à 
la  surface  des  plaques,  on  troure  par  places  des  érosions  entoorées  de 
petits  nodules  jaunes,  caséeux  et  à  la  base  cicatrisée  en  partie.  De 
môme  existent  des  follicules  clos  caséeux  dans  la  muqueuse  de  la  par- 
tie inférieure  de  llléon.  La  rate  est  tuméfiée,  molle  et  arec  des  nojanx 
hémorrhagiqucs.  De  même  on  troure  des  hémoniiagies  dans  les  par- 
tics  inférieures  congestionnées  des  poumons,  qui  aux  sommets  présen- 
tent un    réseau  gris  cicatriciel  parsemé  de  petits  tubercules  gris  et 
durs.  Salpingite  ichoreuse  arec  des  adhérences  épiploTqnes.   Un  cor- 
puscule de  Graaf  hypertrophié  jaune  et  gangreneux.  Felri-péritoiiite 
commençante. 

Ls'ejcamen  bactériologique  confirma  la  nature  tabercnlense  des 
lésions  anciennes  et  la  présence  du  bacille  de  la  fièrre  typhoïde  dans  la 
rate  et  le  foie,  associé  encore  avec  un  bacille  du  groupe  du  eoii  com- 
munia. Ce  dernier  microbe  avec  d'autres  bacilles  saprogènes  existe 
aussi  dans  Tovaire  et  la  trompe  gangreneuses. 

Il  n'est  pas  douteux  que  dans  ce  cas,  qui  an  point  de  Toecliniqiie 
présente  un  caractère  particulier,  la  fièvre  typhoïde  s'est  dére- 
loppée  sur  un  terrain  tuberculeux  et  que  le  bacille  d'Eberth  avait 
fait  invasion  par  les  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin. 

Obs.  II.  —  Tuberculose  intestinale  ayant  servi  de  porte  d'entrée  à  la 

dysenterie  suivie  d'abcès  du  foie. 

Individu  de  67  ans,  meurt  le  16  octobre  1889  avec  le  diagnostic 
clinique  :  dysenterie  chronique  et  tuberculose  pulmonaire. 

Â  Vautopsiey  on  trouve  : 

Le  poumon  droit  adhérent  à  la  paroi  thoracique.  Au  sommet  du 
poumon  gauche,  le  tissu  interstitiel  est  hypertrophié,  grisâtre  ;  on  y 
trouve  une  petite  caverne,  entourée  d*un  tissu  sclérotique,  fibreux  ; 
près  d'elle  existe  un  nodule  crétacé,  dur.  Les  bronches  sont  dilatées, 
entourées  par  un  tissu  scléreux.  La  surface  du  poumon  est  couverte  de 
granulations  miliaires  gprises,  dures. 

La  cavité  péricardique  renferme  un  peu  de  liquide  clair.  Le  cœur,  et 
surtout  le  ventricule  gauche,  est  augmenté  de  volume;  la  musculature 
est  plus  pâle  ;  les  valvules  sont  à  Tétat  normal. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume,  d'un  gris  brun  pâle,  assez  consis- 
tant. On  trouve  au  milieu  du  lobe  droit  un  abcès  de  la  grosseur  d'une 
orange  ;  sa  paroi  est  formée  par  une  couche  épaisse,  pyogêne,  pul- 
peuse, rouge  jaunâtre,  pâle.  Autour  de  cet  abcès  il  en  existe  d'autres 
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plus  gros  qu'une  noisclle,  formés  aux  dépens  du  parenchyme  du  foie. 

La  muqueuse  de  lestomac,  plus  pAlc,  présente  par  places  de  petites 
érosions  ;  Testomac  csl  dilaté  et  renferme  des  restes  alimentaires  demi- 
fluides. 

Il  existe  sur  la  muqueuse  de  l'iléon  plusieurs  ulcérations  transver- 
sales, à  base  scléreuse,  noirâtre,  dure,  aux  bords  épais.  Sur  le 
mésentère,  près  de  l'insertion  intestinale,  on  trouve  plusieurs  tuber- 
cules fibreux,  dont  quelques-uns  ont  le  volume  d'un  pois.  A  la  base  de 
quelques-uns  de  ces  ulcères  on  trouve  de  petites  ulcérations  récentes 
couvertes  d'une  couche  pulpeuse  purulente. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est  parsemée  d'une  masse  d'ulcéra- 
tions petites  ou  grandes,  rondes  ou  allongées,  situées  quelquefois  le  long 
des  plis,  confluentes.  La  base  des  ulcérations  plus  petites  est  couverte 
d'une  couche  jaune  de  pus  ou  quelquefois  d'un  précipité  noirâtre; 
leurs  bords  sont  limités  par  la  môme  couche.  Les  ulcères  plus  grands 
sont  recouverts  d'une  masse  sale,  sphacélée.  Les  ulcérations  sont 
entourées  d'une  zone  très  congestionnée.  La  muqueuse  ulcérée  est  très 
injectée  et  présente  une  masse  de  points  jaunes.  Les  ulcérations  se  pro- 
pagent jusqu'au  rectum.  Le  tissu  sous-muqueux  est  tuméfié  et  iiililtré 
d'un  pus  jaune. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  ;  sa  capsule  ainsi  que  les  travées 
fibreuses  sont  épaissies  ;  la  pulpe  est  plus  molle,  d'une  couleur  roui;:e 
noirâtre. 

Les  reins  sont  un  peujgrossis;  la  capsule  s'en  détache  facilement: 
leur  surface  est  rougeâtre,  pâle  ;  la  substance  corticale,  plus  pâle  que 
les  pyramides,  est  un  peu  jaunâtre. 

EXAMEN  HisTOLOGiQUE.  —  Intcstifi.  —  Autour  des  ulcères,  la  muqueuse 
est  infiltrée  des  éléments  embryonnaires,  les  glandes  sont  séparées  par 
un  tissu  embryonnaire  et  œdémateux,  dans  lequel  on  trouve  beaucoup 
de  cellules  granuleuses  d'Ehrlich.  Aux  bords  des  ulcères  le  tissu 
embryonnaire  devient  très  abondant,  les  vaisseaux  sont  dilatés,  et  on 
y  trouve  môme  des  hémorrhagies.  Au-dessous  de  la  couche  glandu- 
laire il  y  a  un  grand  nombre  de  cellules  embryonnaires.  A  la  base  des 
ulcères,  on  observe  une  couche  mince  vitreuse,  rigide  ;  les  vaisseaux 
superficiels  sont  dilatés,  leurs  endothéliunis  prolifères. 

Par  la  méthode  de  Gram  on  voit,  dans  le  tissu  embryonnaire, 
des  groupes  formés  par  des  globes  hyalins  ;  dans  les  culs-de-sac 
glandulaires  on  observe  des  cellules  épithéliales  avec  des  figures 
karyokinétiques.  Près  de  Tulcère,  le  tissu  superficiel  nécrosé  est 
infiltré  d'une  masse  de  microbes  qui  se  propagent  jusqu'à  la  base 
de  l'ulcère.  Quelques-uns  de  ces  ulcères  ne  renferment  pas  de 
microbes  ;  dans  d'autres,  on  rencontre  au  contraire  de  grandes 
masses.  Ces  microbes  sont  des  diplo-bactéries  lancéolées,  formant 
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des  groupes  à  rintérieur  des  tissus.  Les  ulcérations  à 'microbes 
montrent  une  destruction  plus  profonde  des  tissus,  et  un  plus  grand 
^>aississeinent  de  leurs  bases.  Les  grandes  ulcérations  renferment 
encore  à  leur  base  des  foyers  tuberculeux  nécrotiques  ou  caséeux 
a?ec  de  rares  bacilles  de  la  tuberculose.  Les  mêmes  bacilles  exis-- 
tent  dans  le  pus  de  la  caverne  pulmonaire. 

Recherches  bactériologiques.  Les  substances  ensemencées  de 
Fabcès  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins  sont  restées  stériles. 

Les  ulcérations  intestinales  ont  donné  sur  Tagar  glycérine  des 
grandes  colonies,  arrondies,  ayant  un  aspect  glutineux,  blan- 
châtres au  centre,  saprogènes,  formées  par  des  prêtées  capsulées 
de  1-1,2,  assez  bien  colorées. 

Résumé.  —  Dans  ce  cas  il  existe  une  tuberculose  chronique  avec 
des  ulcérations  en  voie  de  cicatrisation  de  Tiléon.  En  même  temps, 
le  côlon  ascendant  présente  des  ulcérations  typiques  de  Fentéro- 
hépatite  suppurée  qui  provoquent  les  abcès  du  foie.  Il  est  plus  que 
probable  que  les  agents  qui  produisent  ces  ulcérations  et  les  abcès 
du  foie  ont  pénétré  par  les  ulcères  chroniques  tuberculeux. 

Obs.  III.  —  Tuberculose  pulmonaire  servant  de  porte  d'entrée  à  une 

infection  hémorrhagique. 

Un  individu  de  65  ans  est  venu  à  l'hêpital  dans  un  état  grave  de 
septicémie  hémorrhagique,  il  succombe  le  jour  suivant.  A  V autopsie, 
on  trouve  une  péri-bronchite  tuberculeuse  subaigué  avec  de  petites 
cavernes.  Suppuration  des  tubercules  confluents,  atélectasie  des  lobes 
inférieurs  des  poumons  avec  pneumonie  desquamative  ?  Œdème 
inflammatoire  du  médiastin.  Tubercules  folliculaires  ulcérés  de  Tiotes- 
Ud.  Gastro-entérite  chronique  folliculaire,  néphrite  parenchymateuse 
subaiguë.  Pleurésie  séro-fîbrineuse,  hémorrhagique  gauche.  Hémor- 
rhagies  pulmonaires.  Purpura  généralisé.  Au  microscope,  on  constate 
dans  les  parois  des  petites  cavernes  des  lésions  tuberculeuses  types 
avec  bacilles,  en  môme  temps  qu'un  grand  streptocoque  qui  se  déve- 
loppe difficilement  et  seulement  dans  la  profondeur  de  la  gélatine. 
Il  n'est  pas  douteux  que  c'est  à  ce  microbe  qu'il  faut  attribuer  la  septi- 
cémie hémorrhagique,  car  il  existait  à  l'état  pur  dans  tous  les  organes 
altérés,  et  la  culture  inoculée  au  lapin  produit  une  septicémie 
mortelle. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  microbe  existe  à  l'état  pur  dans  les  bron- 
ches, de  sorte  que  c'est  probablement  par  les  bronches  que  s'est  eflec- 
taée  Tinfection  septique  et  hémorrhagique. 
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Obs.  IV.  —  Infection  pscudo^diphtéritique  et  hémorrhagique  partant 

d'une  caverne  pulmonaire. 

Un  garçon  de  12  ans  succombe  avec  des  symptômes  de  tuberculose 
aiguë  accompagnée  d'hémorrhagies  multiples.  Â  l'autopsie,  on 
trouve  une  tuberculose  granuleuse  des  ganglions  lymphatiques  du  cou, 
du  mëdiastiu  et  du  mésentère.  Tuberculose  caséeuse  et  hémorrba- 
g^que  des  parties  centrales  des  poumons.  Caverne  gangreneuse  do 
sommet  droit.  Gangrène  des  bronches,  de  la  trachée,  du  larynx  etda 
pharynx  avec  quelques  ulcérations  superficielles.  Ulcération  tobercu- 
leuse  et  par  places  hémorrhagique  et  gangreneuse  de  Tintestio. 
Perforation  et  adhérences  des  anses  intestinales.  Péritonite  généra- 
lisée, commençante.  Quelques  petits  tubercules  dans  les  veines. 
Ilémorrhagics  disséminées  à  la  surface  du  péritoine.  Hémorrhagies 
des  ganglions  mésentériques.  Ilémorrhagics  de  la  luette,  de  la  mu- 
queuse intestinale  et  du  péritoine. 

Du  pus  de  V abcès,  La  gélatine  a  été  liquéfiée  ;  à  la  surface  une  plaque 
mince  blanchâtre  opaque,  au  fond  un  précipité  blanc  jaunâtre,  et  des 
petits  flocons  dans  le  liquide.  Saprogène.  Bacilles  courts,  un  peu  arron- 
dis  ou  piriformes  ;  OfA,6,  très  colorables. 

Des  reins.  Il  s'est  produit  à  la  surface  de  la  gélatine  une  petite 
plaque,  brillante,  transparente,  blanchâtre,  à  bords  irréguliers,  con- 
centrique, ayant  une  petite  dépression  au  centre  ;  elle  se  prolonge  dans 
la  profondeur  par  une  strie  finement  ponctuée,  et  de  distance  en  dis- 
tance quelques  globes  plus  grands  ;  saprogène.  Bacille  ressemblant  à 
celui  de  la  fièvre  typhoïde,  un  peu  plus  grand. 

Conclusions.  —  Ce  cas  appartient  à  un  vaste  gronpe  où  la  tuber 
culose  devient  hémorrhagique  par  Fintermédiaire  d'une  gangrène. 
Sans  doute,  les  microbes  qui  ont  produit  cette  gangrène  et  notam- 
ment un  pseudo-diphtérique  et  un  microbe  saprogène  (groupe  de 
coli  communis)  se  sont  cultivés  à  l'intérieur  d'une  caverne,  et  par- 
tant de  là,  ils  ont  infecté  les  muqueuses  de  l'appareil  respiratoire 
et  les  ganglions  dc-jà  tuberculisés. 

Il  est  probable  que  Tinfection  hémorrhagique  s'est  elTectuée  par 
cette  voie.  Nous  avons  trouvé  dans  les  ulcérations  gangreneuses 
des  bacilles  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  diphtérie,  d'autres 
ressemblant  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  ensuite  des  bacilles  fins 
particuliers,  et  aussi  des  strepto  et  des  staphylocoques. 

Le  rôle  de  ces  microbes  a  été  le  suivant  : 

Les  bacilles  ressemblant  à  ceux  de  la  diphtérie,  qui  produisent 
aussi  des  pseudo-membranes  chez  les  animaux,  ont  eu  le  même 
efîet  chez  l'homme,  en  produisant  en  môme  temps  des  toxines. 
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J'insiste  de  nouveau  à  cette  occasion  sur  le  fait  que  c'est  surtout 
le  bacille  pseudo-diphtérique  qui  accompagne  la  gangrène  partant 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  et  c'est  souvent  le  seul  microbe  qu'on 
y  trouve.  Le  bacille  saprogènc,  ressemblant  à  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  a  été  probablement  l'élément  saprogène  de  la  gangrène 
et  la  cause  des  hémorrhagies,  parce  qu'on  le  trouve  précisément 
dans  les  foyers  hémorrhagiques.  En  même  temps,  nous  avons 
trouvé  aussi  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  produits  tuber- 
culeux du  cadavre. 

Ces  quelques  cas  compléteront  nos  études  sur  l'association  bac- 
térienne en  démontrant,  que  même  une  tuberculose  latente  ou  chro- 
nique et  sans  tendance  progressive,  offre  un  certain  danger,  car 
elle  peut  servir  de  porte  d'entrée  à  d'autres  infections. 

Nos  cas  montrent  en  effet,  d'une  manière  évidente,  en  quoi 
consiste  dans  certains  cas  la  prédisposition  morbide  créée  par 
la  tuberculose. 


Question  III  :  Les  trêves  de  la  tuberculose 


GonsidérationB  générales  sur  les  trêves  de  la  tuberenlose. 

Par  le  Dr  Legroux^  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médedo 

de  rhôpital  Trousseau  (Paris). 

I.  —  Qu'est-ce  qu*une  trêve  ? 

II.  —  Ces  trêves  sont-elles  spontanées? 
II L    —  Quelle  est  leur  durée  ? 

lY.    —  Quelle  en  est  la  raison  ? 

V.  —  Moyens  de  défense  de  l'organisme  :  adénopathie.  Terrain  infantile,  dé- 

fense plus  active  ;  terrain  d'adulte  ;  terrain  de  vieillard,  aclérose. 

VI.  —  Associations  microbiennes. 

VII.  —  Cause  des  retours  offensifs. 

La  question  des  trêves  dans  la  tuberculose  humaine  que  le 
Comité  a  mis  à  Tordre  du  jour  d'une  des  séances  du  Congrès  et 
(}ue  M.  Verneuil  a  si  judicieusement  soulevée,  est  une  des  plus 
suggestives  qui  se  puisse  poser  en  la  matière. 

—  J /étude  de  celte  question  complexe  implique  la  recherche 
des  inégalités  dans  la  marche  de  la  maladie  et  des  causes  qui  les 
déterminent  ; 

—  Elle  nous  oblige  à  établir  l'influence  de  Tâge,  des  qualités  du 
terrain  où  s'implante  le  parasite,  et  celle  de  la  virulence  plus 
ou  moins  grande  des  bacilles  infectieux  ; 

—  Elle  nous  force  à  reconnaître  que  l'organisme  humain  possède 
des  procédés  de  défense  physiologique  qui  lui  permettent  de  lutter, 
victorieusement  parfois,  contre  le  microbe  envahisseur; 

—  Elle  nous  prouve  que  toute  maladie  intercurrente,  toute 
déchéance  tenant  à  une  mauvaise  hygième  ou  à  des  excès,  est 
capable  de  réveiller  une  tuberculose  éteinte  en  apparence  et  de 
favoriser  son  essor  fatal  ; 

—  Elle  nous  montrera  enfin  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  de 
l'avenir  des  tuberculeux  et  que  nous  avons  d'assez  nombreuses 
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ressources  grâce  auxquelles  les  malades  peuvent  souvent  se  sous- 
traire à  la  destruction. 

1.  —  Que  devons-nous  entendre  par  trêves  dans  la  tuberculose  ? 

Une  trêve  est  une  suspension  d'hostilité  entre  deux  partis  enne- 
mis. 

Ici,  il  y  a  d'un  côté  un  homme,  et  de  l'autre  côté  des  parasites 
dont  la  présence  dans  les  tissus  détermine  des  lésions  locales  et 
(les  troubles  généraux.  L'un  s'efforce  de  détruire  l'autre.  La  vic- 
toire dépend  des  ressources  défensives  du  premier,  ou  du  nombre 
el  de  la  virulence  des  seconds. 

Une  trêve  s'établit  si  l'homme  parvient  à  réduire  le  nombre  des 
assaillants  et  à  atténuer  leur  force,  c'est-à-dire  leur  virulence,  et  si 
ces  assaillants,  ne  recevant  plus  de  troupes  fraîches,  se  trouvent 
réduits  a  l'impuissance  momentanée. 

La  trêve  morbide  durera  un  temps  variable,  elle  pourra  même 
représenter  une  paix  durable,  mais  si  les  assaillants  se  renouvellent, 
s'ils  s'associent  à  d'autres  microbes  pathogènes,  si  une  double, 
une  triple  alliance  vient  à  faire  pencher  la  balance  du  côté  malfai- 
sant, les  hostilités  reprennent  avec  tous  les  hasards  de  la  guerre. 

La  syphilis  nous  offre  l'exemple  le  plus  net  des  trêves  morbides. 

Nous  ne  nous  étonnons  pas  de  ces  trêves  aujourd'hui  fréquentes 
et  prolongées  parce  que  nous  connaissons  mieux  les  plus  légers 
signes  des  retours  offensifs  et  que  nous  opposons  à  ces  retours  une 
médication  immédiatement  eflicace  et  sûre. 

Nous  ne  nous  étonnons  pas  de  ces  trêves  qui  aujourd'hui  repré- 
sentent la  marche  habituelle  de  l'infection  syphilitique,  laquelle, 
après  l'apparition  du  chancre  initial,  et  l'engorgement  ganglion- 
naire de  voisinage,  progresse  lentement,  prépare  les  accidents 
secondaires,  aisément  combattus  par  la  médication  spécifique,  et 
enfin  après  des  trêves  de  2,  4,  10,  15  ans  et  plus,  ménage  à  celui 
qui  se  néglige  et  qui  suspend  prématurément  le  traitement,  des 
accidents  tertiaires  que  le  mercure  et  l'iodure  feront  disparaître 
avec  plus  ou  moins  de  difficultés. 

Nous  supposons,  pour  la  syphilis,  que  le  virus,  ou  le  microbe 
encore  inconnu,  relégué  dans  quelque  coin  de  l'organisme,  ou  cir- 
culant dans  le  courant  sanguin  ou  lymphatique  à  l'état  atténué, 
ne  reprend  sa  virulence,  sa  nocivité,  qu'à  l'occasion  d'une  pertur- 
bation organique  duo  aux  excès,  à  la  fatigue,  à  une  maladie  inter- 
currente, à  l'alcoolisme. 
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On  pourrait  en  dire  autant  de  la  fièvre  intermittente,  dans  laquelle 
les  trêves  morbides  sont  des  plus  communes. 

Ces  faits  ont-ils  leur  analogie  dans  la  tuberculose  et,  si  Fon  ne 
peut  assimiler  complètement  syphilis  et  tuberculose,  ne  peut-on 
pas  trouver  dans  l'une  et  Tautre  de  ces  infections  des  points  de 
contact,  des  procédés  semblables  qui  nous  éclaireront  sur  Texpli- 
cation  des  trêves  de  la  tuberculose  et  sur  les  moyens  rationnels  de 
les  favoriser  et  de  les  prolonger,  ce  qui  équivaudrait  à  une  quasi- 
guérison  et  pourrait  conduire  à  la  guérison  complète  ? 

Si  Ton  s'en  tient  à  Tétude  de  la  phtisie  pulmonaire  chronique, 
telle  qu'elle  se  présente  chez  Tadulte  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  et  en  faisant  abstraction  des  nombreux  accidents,  des  compli- 
cations qui  en  précipitent  la  marche,  on  se  trouve  en  face  de  deux 
circonstances  :  ou  bien  le  sujet  présente  une  tuberculisation 
pulmonaire  évoluant  plus  ou  moins  lentement,  avec  des  arrêts 
saisonniers,  avec  des  ralentissements  plus  ou  moins  accentués  dans 
la  destruction  du  parenchyme,  mais  évoluant,  somme  toute  et  quoi 
qu'on  fasse,  vers  la  mort,  en  passant  par  les  phénomènes  de  Thec- 
ticité  ;  ou  bien,  le  tuberculeux,  grâce  à  une  bonne  hygiène  géné- 
rale, grâce  à  une  thérapeutique  heureuse,  voit  sa  maladie  rétro- 
grader et  arriver  à  un  r)iodus  vivendi  compatible  avec  la  reprise 
de  la  vie  ordinaire.  Cela  peut  devenir  la  guérison,  mais  trop 
souvent  il  n'y  a  qu'une  suspension  d'hostilités  et  la  tuberculose 
reprenant,  à  une  occasion  que  nous  nous  réservons  de  spécifier,  sa 
virulence,  récupérant  toute  sa  puissance  prolifique  en  face  d'un 
organisme  dénué  de  ses  moyens  défensifs,  la  tuberculose  s'asso- 
ciant  à  des  bactéries  pyogènes,  poursuit  son  œuvre  et  le  malade 
succombe  après  avoir  eu,  quelque  temps,  levain  espoir  d'échapper 
à  son  mal. 

C^elui-là  a  profité  d'une  trêve,  tout  comme  le  syphilitique  a 
pu  reprendre,  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années,  les 
apparences  d'une  santé  parfaite,  sans  cesser  pour  cela  d'être 
toujours  un  syphilitique  ;  celui-là,  malgré  cette  trêve,  n'en  est 
pas  moins  resté  un  tuberculeux  portant  en  soi  son  ennemi  toujours 
prêt  à  nuire,  s'il  ne  se  surveille  pas. 

Un  exemple  entre  mille  va  nous  montrer  ce  que  sont  ces  trêves  : 

Un  homme  d'une  trentaine  d'années,  ayant  eu  dix  ans  aupara- 
vant une  pleurésie  non  purulente,  prend  un  refroidissement,  il 
tousse  ;  ce  rhume  se  prolonge  et  l'on  constate  sous  la  clavicule 
droite  de  la  siibniatité  et  des  craquements  persistants  pendant  que 
le  reste  des  poumons  se  dégage  de  la  sibilance  et  des  râles  sous- 
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crépitants  qui  avaient  marqué  la  bronchite  initiale.  Mais  le  traite- 
ment relève  les  forces  du  malade  ;  la  toux  diminue,  peu  à  peu 
disparaît  ;  la  bonne  saison  apporte  une  amélioration  telle  que  le 
malade  se  croit  guéri  et  que  le  médecin  reprend  confiance  dans 
Favenir  de  son  client. 

Un  an,  deux  ans  se  passent  :  de  ci,  de  là,  le  médecin  ayant 

occasion  de  revoir  le  sujet  pour  des  malaises  étrangers  à  Tappa- 

reil  pulmonaire,  peut  constater  que  la  région  sous-claviculaire  est 

encore  un  peu  submate  et  que  la  respiration,  en  ce  point,  manque 

d'ampleur,  de  profondeur,  que  l'inspiration  est  un  peu  saccadée, 

mais  elle  ne   s'accompagne  d'aucun  râle.  On  peut  croire  que 

l'induration   du  parenchyme,    que   la   sclérose  consécutive   aux 

premières  lésions  est  la  cause  unique  de  cet  état  anormal,  que, 

somme  toute,  les  tubercules  sont  morts  et  que  le  malade  a  échappé 

au  danger. 

Mais  l'hiver  survient,  une  épidémie  de  grippe  s'étend  sur 
la  ville  ;  notre  homme  en  est  frappé,  et  peu  après,  grâce  à  la 
déchéance  qu'il  subit,  et  par  le  fait  de  l'association  microbienne, 
la  tuberculose  se  réveille  et  le  voilà  rentré  dans  les  conditions 
d'une  phtisie  pulmonaire  que  rien  n'arrêtera  désormais  et  qui  le 
tuera  en  quelques  courtes  années  si  les  hémoptysies,  l'anorexie,  la 
lièvre  ne  réduisent  pas  à  quelques  mois  sa  survie. 

Nous  avons  tous  vu  des  exemples  de  ce  genre,  et,  quand  ce 
n  est  pas  la  grippe  qui  vient  remettre  tout  en  question,  ce  sera 
une  maladie  infectieuse  d'une  autre  nature  (fièvre  typhoïde,  rou- 
{,'eole,  scarlatine,  broncho-pneumonie,  rhumatisme,  variole,  palu- 
disme), ou  une  fatigue  à  laquelle  l'organisme  n'est  pas  en  état 
de  résister  (excès  génitaux,  surmenage  de  travail;  ou,  chez  la 
femme,  la  chlorose,  une  grossesse  nouvelle,  la  lactation),  ou 
encore,  un  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical. 

Ces  trêves  de  la  tuberculose  et  ces  reprises  de  la  maladie  que 
Ion  pouvait  supposer  éteinte,  s'observent  fréquemment  chez 
l'adulte  et  prouvent  qu'il  y  a  des  moments  favorables  et  des 
moments  défavorables  pour  la  prolifération  bacillaire.  Il  est  des 
circonstances  où  cette  prolifération,  doublée  d'une  virulence  plus 
grande,  peut  devenir  si  intense  que  la  forme  aiguë  miliaire  éclate 
à  la  façon  d'une  infection  généralisée  rapidement  mortelle. 

Mais  ce  qui  ne  peut  facilement  se  suivre  chez  l'adulte,  s'observe 
avec  une  fréquence  et  une  clarté  particulièrement  remarquables 
chez  l'enfant. 
C'est  là  que  l'étude  de  la  tuberculose  est  la  plus  fructueuse  ; 


1 10  LEGROUX 

c'est  la  que  les  trêves  sont  les  plus  fréquentes  et  que  Ton  peut  le 
mieux  saisir  les  procédés  défensifs  dont  l'organisme  est  doué  pour 
la  lutte  contre  le  bacille,  ce  parasite  propre  à  la  race  bovine, 
transplanté  dans  la  race  humaine  et  s'y  perpétuant  en  dépit  d  un 
état  réfractaire,  malheureusement  incomplet,  et  en  dépit  de  nos 
efforts  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

C'est  aussi  chez  l'enfant  qu'on  peut  le  mieux  apprécier  Fimpor- 
tance  des  associations  microbiennes  dans  les  réveils  de  la  tuber- 
culose et  dans  l'exaltation  de  sa  virulence. 

C'est  chez  lui  que  nous  pouvons  pénétrer  le  comment  et  le 
pourquoi  des  trêves  de  la  tuberculose  ou  de  leur  cessation. 

Chez  Tcnfant,  la  tuberculose  est  congénitale  ou  acquise  :  congé- 
nitalité  de  graine  (hérédo-tuberculose  directe,  le  fait  est  avéré)  ; 
congénitalité  de  terrain  seulement  dans  beaucoup  de  cas,  qui  fait 
Torganisme  sans  résistance  k  la  moindre  inoculation  bacillaire. 
Déchu  congénitaleuLent  ou  déchu  par  suite  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  développe,  l'enfant  présente  une  aptitude  considé- 
rable à  l'ensemencement  tuberculeux,  mais  il  s'en  faut  que  cet 
ensemencement  ait  des  résultats  identiques  à  ceux  qu'il  présente 
chez  l'adulte. 

Mettant  à  part  les  cas  de  broncho-pneumonies  tuberculeuses 
dont  la  fréquence  a  été  mise  en  évidence  par  M.  Landouzy  et  ses 
élèves,  et  qui  frappe  la  première  enfance,  nous  voyons  la  tuber- 
culose évoluer  dans  l'organisme  jeune  par  étapes  successives,  par 
localisations  très  variées,  avec  des  trêves  plus  ou  moins  longues 
et  suspendues  trop  souvent  par  des  maladies  infectieuses  inter- 
currentes au  nombre  desquelles  il  faut  placer,  en  première  ligne, 
la  rougeole  et  la  coqueluche,  ou  par  des  déchéances  physiologiques 
engendrées  par  la  misère,  alors  que  l'enfant  a  besoin  de  toutes  ses 
ressources  pour  sa  croissance. 

Nous  voyons  aussi,  et  assez  souvent  chez  l'enfant,  les  tuber- 
culoses localisées  guérir  avec  le  temps  et  des  soins  appropriés, 
comme  s'il  y  avait  chez  lui  une  inopportunité  morbide  ou  des 
procédés  de  destruction  microbienne  plus  efficaces  que  chez 
l'adulte. 

La  peau  blessée,  les  muqueuses,  même  intactes,  des  voies  res- 
piratoires, digestivesou  génitales  se  laissent  pénétrer  par  les  bacilles 
tuberculeux  suspendus  dans  les  poussières  de  l'air,  ou  contenus 
dans  les  aliments  ou  déposés  sur  les  objets  en  contact  avec  ces 
téguments.  La  pénétration  est  d'autant  plus  facile  que  les  épithé- 
liums  de  la  peau  et  des  muqueuses  de  l'enfant  sont  plus  fragiles. 
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et  cette  pénétration,  loin  de  former,  comme  on  le  voit  quelquefois 
dansles  inoculations  expérimentales ,  une  lésion  tuberculeuse  locale, 
une  ulcération  chancreuse,  une  gomme  tuberculeuse,  cette  péné- 
tration, dis-je,  est  le  plus  souvent  conduite,  par  la  voie  lympha- 
tique, jusque  dans  les  ganglions  voisins  et  de  ces  ganglions,  de 
proche  en  proche  dans  ceux  plus  éloignés. 

Par  ce  mécanisme,  on  voit  peu  à  peu  se  produire  une  adéno- 
pathie  diffuse  tuberculeuse  qui  va  constituer  pendant  longtemps 
une  menace  pour  les  viscères. 

La  tuberculose  est  entrée,  elle  ne  sortira  plus,  elle  sera  détruite 
dans  les  ganglions  ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas  (qui  n^est  peut- 
être  pas  le  plus  fréquent)  restera  dans  ces  ganglions  et  de  là  ira 
infecter  un  organe  (genou,  hanche,  vertèbre,  ou  un  appareil  plus 
important,  les  méninges,  le  poumon,  la  plèvre,  le  péritoine). 

Lorsqu'au  premier  Congrès  de  la  tuberculose,  en  1888,  j'appor- 
tai mes  observations  sur  la  micro-polyadénopathie  considérée 
comme  indice  de  tuberculose  profonde  chez  les  enfants,  je  disais  : 
1*  que  tout  malade  atteintd'une  tuberculose  locale  (coxalgie,  ostéo- 
arthrite,  mal  de  Pott,  spina-ventosa,  etc.),  présente  infailliblement 
Tadénopathie  sous-cutanée  généralisée,  et  que  cette  adénopathie 
était  tuberculeuse  ;  2<»  que  tout  malade  porteur  de  la  micro-poly- 
adénopathie devait  être  tenu  comme  suspect  de  tuberculose,  et 
qu'en  conséquence  ce  signe  prenait  une  valeur  considérable  dans 
l'appréciation  qualitative  des  phénomènes  morbides  plus  ou  moins 
nets  présentés  par  ces  sujets,  au  point  de  vue  du  diagnostic  pré- 
coce de  la  méningite,  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  de  la  gra- 
nulie. 

Depuis  cette  époque,  ce  qui  n'était  qu'une  donnée  clinique  fon- 
dée sur  l'observation  est  devenu  une  réalité  au  nom  de  l'anatomie 
pathologique,  de  la  bactériologie  et  de  l'expérimentation. 

M.  Mirinescu,  dans  sa  thèse  inaugurale,  inspirée  par  M.  Hutinel 
et  préparée  dans  le  laboratoire  de  M.  Cornil,  a  démontré  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  multiples  ganglions  que  l'on  trouve  sous  la 
peau  du  cou,  des  aisselles  et  des  aines  quand  on  veut  bien  les  y 
chercher  (1),  et  il  arriva,  après  des  recherches  anatomiques  et 
expérimentales,  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Un  enfant  présente  des  symptômes  vagues  qui  font  songer  à 
la  tuberculose.  En  l'examinant,  on  trouve  des  adénopathies  péri- 
phériques multiples  ne  s'expliquant  par  aucune  lésion.  Cet  enfant 
est  alors,  le  plus  souvent,  un  tuberculeux. 

(1)  Thèie  de  Paris,  20  novembre  1890. 
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2^  Chaque  fois  qu'on  a  aiïairc  à  des  enfants  soupçonnés  de  tuber- 
culose, la  recherclie  attentive  de  ces  adénopathies  périphériques 
est  tout  aussi  nécessaire  que  Texamen  de  la  peau  pour  constater 
les  cicatrices  révélatrices  chez  les  enfants  suspects  d'hérédo- 
syphilis. 

Puis  M.  Lesage  (1)  a  également  constaté  la  présence  du  bacille 
dans  ces  ganglions  multiples  sous-cutanés. 

La  thèse  si  remarquée  de  M.  Aviragnet(2)  confirme  la  réalité  de 
rinfection  ganglionnaire  primitive. 

Les  travaux  de  Cornet  (3),  les  expériences  de  Dobroklonsky  (4), 
les  observations  de  Northrup  (5),  celles  antérieures  de  Bûlh  (6),  de 
Orth  (7),  etc.,  démontrent  la  possibilité,  la  fréquence  même,  de 
rinfection  ganglionnaire,  sans  tuberculose  viscérale  ou  antérieure 
à  une  détermination  du  tubercule  sur  le  poumon,  les  méninges  on 
ailleurs. 

Récemment,  M.  Pascal,  un  de  mes  élèves,  reprit  encore  la  ques- 
tion pour  sa  thèse  inaugurale  et  publiait,  en  collaboration  avec  le 
D^  A.  Lesage  (8),  un  important  mémoire  sur  la  polyadénite  pri- 
mitive chez  les  enfants  tuberculeux. 

Enfin,  en  ces  jours  derniers  (9),  deux  observateurs  détalent,  le 
D' P.  Simon,  de  Nancy,  et  le  D'  Louis  Guinon,  de  Paris,  ont  établi 
chacun  de  leur  côté  le  rôle  des  vieux  foyers  tuberculeux  ganglion- 
naires ou  autres  dans  Téclosion  de  la  tuberculose  miliaire  et  en 
particulier  dans  la  production  de  la  méningite. 

D'ailleurs,  notre  Laenncc  n'a-t-il  pas  déclaré  que  la  tuberculose 
peut  commencer  par  les  ganglions  lymphatiques  avant  de  s'établir 
dans  le  poumon  ? 

Ne  trouve-t-on  pas  partout  des  faits  de  tuberculose  primitive  des 
ganglions  avant  toute  détermination  viscérale. 

La  vieille  et  vénérable  scrofule  ne  s'est-elle  pas  constituée  avec 
les  écrouelles  qui,  première  étape  de  la  maladie,  conduisaient  aux 
tumeurs  blanches,  à  l'ostéite  scrofuleuse,  aux  abcès  froids  profonds, 
à  la  péritonite,  à  la  méningite,  à  la  pleurésie,  au  carreau,  enfin,  à 

(1)  Bulletin  de  la  Société  clinique,  1890. 

(2)  De  la  tuberculose  chez  les  enfants,  Paris,  1892. 

(3)  ZeiU.f,  Hygiène,  1888. 

(4)  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  1890. 
(6)  The  New- York  médical  Journal,  1891. 

(6)  Berliticr  hlinische  Wochcnschrift,  1889. 

(7)  Berliner  kl.   fVoch.,  1875. 

(8)  Aroh.  gén,  de  méd.,  mars  1893. 

(9)  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  juin  1893. 
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la  phitisie  pulmonaire,  offrant  précisément  dans  ces  diverses  pério- 
des, que  Bazin  avait  si  bien  classifîées,  les  trêves  nombreuses,  les 
arrêts  et  les  reprises  que  nous  étudions  aujourd'hui  pour  le  compte 
de  la  tuberculose. 

L'infection  primitive  des  ganglions  sous-cutanés,  Tadénopathie 
diffuse  tuberculeuse,  celle  des  ganglions  pulmonaires  ou  mésen- 
tériques,  est  une  constatation  si  courante  dans  les  salles  d'au- 
topsie des  hôpitaux  d'enfants,  qu'on  est  obligé  d'y  voir,  non 
plus  une  répartition  de  hasard  de  la  tuberculose,  mais  une  loi  de 
succession  dans  Tinfiltration  bacillaire.  On  y  voit  des  ganglions 
hypertrophiés,  caséeux  ou  scléreux,  révélant  une  tuberculose  de 
vieille  date,  tandis  qu'à  côté  on  trouve  une  méningite,  un  semis  de 
granulations  grises,  au  milieu  des  lésions  de  la  broncho-pneumo- 
nie, ou  une  pleurésie,  une  péritonite  granuleuse  de  toute  nouvelle 
apparition,  ou  une  ostéo-arthrite  suppurée  dont  l'éclosion  est  pos- 
térieure à  l'altération  ganglionnaire. 

Tuberculose  ganglionnaire  ancienne,  tuberculose  viscérale  ou 
osseuse  plus  récente,  voilà  ce  que  l'on  observe  communément. 

Dès  lors,  on  peut  concevoir  que  chez  l'enfant  du  moins,  que 
chez  l'adulte  aussi  parfois,  l'infection  tuberculeuse,  la  généralisa- 
tion miliaire,  la  localisation  à  t(?l  ou  tel  organe  soient  précédées 
d'une  imprégnation  ganglionnaire  primitive. 

Or,  c'est  là  le  point  important  qu'il  nous  fallait  envisager  pour 
revenir  à  la  question  des  trêves  de  la  tuberculose. 

Lorsqu'un  ou  plusieurs  ganglions  sont  ensemencés  par  les 
bacilles  ayant  pénétré  par  une  plaie  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
ayant  même  passé  à  travers  ces  muqueuses,  sans  qu'il  y  ait  eu,  à 
proprement  parler,  une  porte  ouverte,  immédiatement  la  défense 
s'organise  au  moyen  des  cellules  phagocytai res.  Le  ganglion 
augmente  de  volume  par  suite  d'une  prolifération  cellulaire  qui 
remplit  les  sinus  lymphatiques  :  la  lutte  s'engage  et  selon  les 
chances  du  combat,  les  bacilles,  immobilisés  par  les  phagocytes, 
entravés  dans  leur  vitalité,  sont  maintenus  dans  la  place.  Un  cer- 
tain nombre  s'en  échappent,  véhiculés  par  les  cellules  qui  les 
englobent  et  vont  ensemencer  d'autres  ganglions  voisins. 

Si  toutes  les  conditions  de  lutte  si  magistralement  exposées  par 
le  professeur  Bouchard  au  Congrès  de  Berlin  et  dans  ses  diverses 
publications,  se  maintiennent  à  l'état  normal  ou  peuvent  être 
renforcées  par  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  si  la  chimiotaxie 
cellulaire  conserve  toute  sa  puissance,  le  combat,  pour  long  qu'il 
puisse  être,  sera  à  l'avantage  des  éléments  humains  ;  sinon,  ces 

cx)iraBâ8  in  la  tubbcttlosb,  1898.  8 
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éléments  succomberont,  dégénéreront,  et  le  champ  de  bataille 
deviendra  masse  caséeuse  d'où  le  parasite  pourra  s'échapper  pour 
aller  se  développer  et  se  reproduire  ailleurs. 

Dans  la  première  alternative^  ce  sera  la  destruction  du  microbe 
et  la  guérison  ;  dans  la  seconde,  ce  sera  une  infection  secondaire 
à  la  première  et  dont  Tétendue  variera  à  l'infini  comme  gravité  et 
comme  répartition. 

Permettez-moi  de  faire  une  comparaison  un  peu  forcée  entre  ce 
qui  se  passe  chez  l'homme  pour  la  tuberculose  et  ce  que  nous 
voyons  chez  les  peuples  civilisés. 

Étant  donné  que  tous  les  hommes  ne  sont  pas  d'une  égale  per- 
fection morale,  la  société  a  di\  construire  des  prisons  et  des  bagues 
pour  y  reléguer  les  malfaiteurs  et  les  empêcher  de  nuire  ;  elle  a 
organisé  une  police,  des  gardiens,  pour  arrêter  puis  retenir  dans 
ces  prisons  les  hommes  dangereux.  Dans  ces  prisons,  espèces  de 
ganglions  urbains  destinés  aux  macrobes  nuisibles,  le  détenu  est 
maintenu  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  peut  s'y  transformer 
par  la  réflexion,  atténuer  ainsi  ses  mauvais  instincts  et  ne  plus 
être  capable  d'assassiner  ou  de  voler  ;  ou  bien,  il  s'y  affaiblit  dans 
l'air  confiné  et  v  contracte  une  anémie  mortelle. 

Mais,  si  par  hasard  une  révolution  éclate  (je  parle  de  celles  les 
moins  légitimes),  les  gardiens,  trop  peu  nombreux  et  sans  soutien 
venant  du  dehors,  deviennent  impuissants,  les  détenus  s'échap- 
pent, se  répandent  par  la  ville,  y  commettent  tous  les  méfaits 
possibles  et,  se  joignant  aux  révolutionnaires,  augmentent  les 
éléments  de  perturbation  sociale,  sans  compter  que  la  masse  des 
imbéciles  et  des  curieux  entrave  l'action  du  parti  de  l'ordre,  de  la 
raison  et  de  la  morale. 

Le  détenu  c'est  le  bacille. 

Quand  il  est  arrêté  dans  le  ganglion,  il  y  a  une  trêve  dans  la 
lutte  qu'il  a  engagée  avec  l'organisme;  la  révolution,  ce  sera  la 
rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe,  un  traumatisme,  ou  tout  autre 
état  morbide  qui,  modifiant  les  iiumeurs  et  leurs  qualités  bactéri- 
cides (ici   c'est  la  presse  où  circulent  les  idées),  affaiblissant  la 
valeur  fonctionnelle  des  phagocytes,  des  cellules  fixes,  du  sang 
(police  et  gardiens  de  prison,  armée  même),  laissera  échapper 
les  bacilles  de  Koch.  (^eux-ci  s'associant  aux  streptocoques,  au3C- 
pneuniococjues,  aux  baclerium  communis  coli,  aux  gonocoques,  aux- 
staphylocoques  (les   révolutionnaires   professionnels)  tandis  que^ 
les  microbes   saprogènes,  hîs  tétragènes,  le  pyocyanique,  les  prê- 
tées, les  aspergilles,  sarcines,  leptothrix,  l'oïdium  albicans,  foule 
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de  badauds  qui  traînent  partout  et  augmentent  les  difficultés 
de  la  répression,  s'associant,  dis-je.  à  ces  divers  destructeurs,  les 
bacilles  iront  piller,  mettre  à  feu  et  à  sang,  le  poumon,  les  ménin- 
ges, rintestin,  le  foie,  la  rate.  etc. 

Une  trêve  dans  la  tuberculose,  c'est  la  réduction  à  Timpuissance 
momentanée,  parfois  définitive  du  parasite. 

C'est  un  exemple  de  bacillose  immobilisée,  de  microbisme  latent  : 
pour  peu  que  la  trêve  cesse,  le  microbisme  de>nendra  circulant  et 
envahissant. 

Nos  efforts  doivent  donc  tendre  toujours,  faute  d'agents  spéci- 
fiques capables  de  détruire  les  microbes,  à  relever  les  forces,  à 
restituer  cette  résistance  innée  sans  laquelle  la  vie  serait  depuis 
longtemps  éteinte  sur  notre  globe. 

Nous  devons  également  éloigner  les  prédisposés  des  foyers  mor- 
bides, les  soustraire  aux  milieux  bactérifères  pour  éviter  le  pre- 
mier ensemencement  ou  les  ensemencements  successifs  lorsque  le 
premier  est  en  voie  d'extinction. 

Pour  beaucoup,  pour  les  enfants  surtout,  la  tuberculose  est  pri- 
mitivement ganglionnaire  :  c'est  la  moins  mauvaise  des  localisa- 
tions, car  là  le  bacille  est  immobilisé  et  affaibli,  détruit  même  ;  des 
ganglions,  elle  peut  se  répandre  au  loin  à  l'occasion  des  causes 
multiples  que  nous  avons  indiquées.  Ce  sont  ces  causes  multiples 
auxquelles  il  faut  soustraire  les  tuberculeux  à  l'origine,  et  non 
pour  un  moment,  mais  pour  un  long  temps  sinon  pour  toujours.  Il 
faut  les  transplanter. 

L'émigration  urbi-rurale.  comme  la  si  bien  proclamé  notre 
vénéré  président,  est  de  première  importance  et  elle  doit  être  radi- 
cale, prolongée,  définitive  même  souvent. 

C'est  pendant  des  années  que  le  jeune  tuberculeux  ganglionnaire, 
articulaire,  osseux,  devra  résider  au  grand  air,  au  soleil,  devra 
respirer  un  air  pur  et  constamment  renouvelé  dans  les  habita- 
lions  :  c'est  par  une  alimentation  abondante  et  saine,  par  un  repos 
bien  réparti  ; 

C'est  par  une  médication  appropriée  et  poursuivie  selon  la  for- 
Yuule  qu'en  a  tracée  M.  Vemeuil  et  qui  se  résume  en  3  pro|K>sitions  : 
^^ïommencer  de  bonne  heure,  employer  des  doses  tolérabïfs,  ixtrui;- 
"Vérer  indéfiniment  ; 

C'est  par  une  médication  raisonnée,  raisonnable,  dan»  hjqijc'llf 
l'huile  de  morue,  la  créosote  et  l'io^loforme  feront  les  frais  prin- 
cipaux ; 

C'est  par  cet  ensemble  de  prescriptions  d'Iiygi^me  et  de  traitai" 
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ment  que  nous  pouvons  prolonger  indéfiniment  les  trêves,  c'est-à- 
dire  réduire  la  tuberculose  et  la  rendre  inoffensive. 

Je  ne  me  suis  proposé  aujourd'hui  que  d'esquisser  dans  son 
ensemble  les  questions  des  trêves  de  la  tuberculose,  de  poser  les 
différents  points  de  cette  étude  complexe  que  vous  aurez  à  dis- 
cuter dans  la  séance  qui  lui  sera  consacrée. 

J'aurais  pu  produire  de  nombreux  faits  démontrant  TinterventioD 
de  la  rougeole,  de  la  coqueluche,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  grippe, 
de  la  chlorose,  ainsi  que  celle  des  traumatismes  graves  ou  légers, 
mais  il  m'a  paru  plus  en  situation  de  réserver  ces  faits  pour  la 
discussion  qui  suivra  les  communications  des  membres  du  Congrès 
concernant  les  trêves  de  la  tuberculose. 

M.  CouDRAY  (de  Paris).  —  J'ai  observé  un  fait  dans  lequel  il  se 
produisit  une  trêve  de  trente  ans. 

Une  dame,  aujourd'hui  âgée  de  trente-huit  ans,  eut  à  Tàgede 
cinq  ans  une  coxalgie  qui  guérit  en  un  an  et  demi,  en  apparence 
du  moins,  sans  suppuration  et  avec  une  attitude  vicieuse.  Elle  passa 
bien  portante  Tâge  de  la  jeunesse,  se  maria,  eut  deux  enfants. 
C'est  seulement  quelque  temps  à  la  suite  de  son  second  accou- 
chement que  sa  santé  s'altéra  un  peu  ;  elle  eut  une  pleurésie  qui 
guérît  bien,  puis  quelques  mois  après,  à  l'Age  de  trente-cinq  ans, 
un  abcès  énorme  de  la  hanche  malade  trente  ans  auparavant.  Cet 
abcès  était  lié  à  une  carie  tuberculeuse  du  grand  trochanter  et  de 
la  portion  voisine  du  col  fémoral.  11  est  peu  probable  qu'il  se  soit 
produit  une  seconde  inoculation  chez  cette  malade  ;  dans  son 
entourage  il  n'existait  aucune  cause  de  contagion  ;  il  est  logique 
d'admettre  la  survivance  de  bacilles  dans  l'articulation  primiti- 
vement malade,  qui  se  sont  réveillés  à  leur  moment  propice 
(grossesse,  trauma  créé  par  Taccouchement).  Il  s'agit,  en  un  mot, 
d'un  exemple  de  microbisme  latent,  curieux  par  le  long  sommeil 
des  agents  infectieux. 
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Des  trêves  dans  les  manilestations  cutanées  de  la  tuberculose. 

Par  le  D''  H.  Hallopeau,   professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

médecin  de  lliôpital  S^-Louis. 


Les  tuberculoses  de  la  peau,  accessibles  à  robservaiion  directe, 
sont  celles  dont  on  peut  le  mieux  suivre  de  près  et  étudier  révo- 
lution. 

On  sait  qu'elles  peuvent  se  présenter  sous  des  formes  tellement 
variées  qu'on  a  dû  nécessairement  jusqu'aux  conquêtes  récentes,  de 
riiistologie  et  de  la  bactériologie,  en  faire  des  maladies  distinctes. 
Cette  variété  s'explique  par  la  complexité  qu'offre  la  structure  du 
tég'ument  externe  ainsi  que  par  les  dissemblances  qu'il  peut  présen- 
terchezles  divers  sujets  et  aux  différents  âges,  dissemblances  qui  ont 
pour  résultat  des  modes  de  réaction  également  distincts  :  le  corps 
papiUaire,  le  derme,  les  glandes  peuvent  aussi  être  affectés  isolé- 
mentpar  la  tuberculose,  d'où  la  production  dedcrmatoses  diverses. 

On  doit  reconnaître  des  tuberculoses  primitives  et  des  tubercu- 
loses secondaires  de  la  peau.  Ces  dernières  se  développent  consé- 
cutivement aux  altérations  tuberculeuses  des  organes  sous-jacents 
et  plus  particulièrement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (gommes 
tuberculeuses),  des  ganglions  lymphatiques,  des  réseaux  lympha- 
tiques et  des  os:  elles  peuvent  également  siéger  aux  orifices  et 
affecter  simultanément  la  muqueuse  adjacente. 

Les  principales  formes  de  tuberculose  primitive  de  la  peau  sont, 
le  lupus  vulgaire  dans  lequel  les  lésions  prédominent  dans  le 
chorion  et  qui  peut  lui-même  se  présenter  sous  des  aspects  des 
plus  variés,  le  tubercule  anatomique,  la  tuberculose  dite  scié" 
reuse  ou  verruqueuse  qui  siège  surtout  aux  membres  et  inté- 
resse  plus  particulièrement  le  corps  papiUaire,  et  le  lichen 
scrofulosorum,  tuberculose,  chez  l  enfant^  des  glandes  sébacées; 
il  faut  y  joindre,  selon  toute  vraisemblance,  les  lupus  érythéma- 
teux  dans  lesquels  les  altérations  prédominantes  sont  également 
celles  des  glandes  pilo-sébacées. 

Ces  différentes  formes  de  tuberculose  diffèrent  plus  ou  moins 
dans  leur  évolution  ;  nous  aurons  donc  à  étudier  dans  chacune 
d'elles  les  trêves  qui  peuvent  s'y  produire,  pour  les  considérer 
ensuite  dans  leur  ensemble. 
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Les  tuberculoses  cutanées  consécutives  aux  tuberculoses  des 
organes  sous-jacents  comptent  au  nombre  de  celles  dans  lesquelles 
on  observe  le  plus  souvent  des  trêves  prolongées  et  même  la  gué- 
rison  définitive:  nous  en  avons  pour  témoins  les  cicatrices  qu'elles 
laissent  à  leur  suite  chez  des  sujets  qui  depuis  longtemps  ne  pré- 
sentent plus  aucun  signe  de  tuberculose.  Dans  ces  affections,  la 
peau,  le  plus  habituellement,  se  laisse  enflammer,  ulcérer  et  détruire 
partiellement  pour  donner  issue  aux  produits  morbides  élaborés 
dans  les  organes  primitivement  atteints,  mais  elle  n'est  intéressée 
pour  ainsi  dire  que  passivement,  ses  altérations  restent  limitées  à 
l'orifice  ulcéré,  soit  que  le  processus  inflammatoire  concomitant 
forme  une  barrière  suffisante  pour  empêcher  l'invasion  bacillaire, 
soit  plutôt  parce  que  la  peau  offre,  chez  la  plupart  des  sujets,  en  y 
comprenant  des  tuberculeux,  un  terrain  défavorable  à  la  culture 
du  contage  ;  il  est  rare  de  voir,  comme  l'ont  observé  MM.  Besnier 
et  Jeanselme,  un  lupus  vulgaire  avoir  pour  point  de  départ  celle 
tuberculose  secondaire. 

il  faut  tenir  compte  également  de  la  possibilité  d'agir  efficacement 
sur  ces  tuberculoses  :  c'est  ainsi  que  l'on  a  souvent  raison,  parle 
curetlage  et  les  topiques  destructeurs  des  bacilles,  des  gommes  et 
des  adénopathies  tuberculeuses  :  c'est  ainsi  que  notre  vénéré  maître 
M.  Lailler  a  guéri,  parles  flèches  de  Canquoin,  les  lymphangiec- 
tasies  dont  nous  avons  démontré,  avec  MM.  Jeanselme  et  Goupilla 
nature  tuberculeuse  ;  de  même,  l'emploi  de  la  méthode  sclérogène. 
créée  par  M.  Lannelongue  pour  le  traitement  des  ostéites  tubercu- 
leuses, en  a  singulièrement  amélioré  le  pronostic.  Le  sujet  néan- 
moins reste  vulnérable.  Souvent  il  se  produit,  parfois  à  de  longs 
intervalles,  de  nouvelles  manifestations  tuberculeuses,  en  appa- 
rence spontanément  ou  sous  l'influence  d'une  cause  occasionnelle. 
M.  Verneuil  en  a  fait  connaître  un  exemple  remarquable  dans  son 
mémoire  sur  les  tuberculisations  d'origine   traumatique  (i). 

Les  tuberculoses  cutané(»s  siégeant  aux  orifices  et  intéressant 
simultanément  la  muqueuse  voisine  peuvent,  comme  les  précéden- 
tes, être  attaquées  directement  par  les  caustiques  et  les  parasiti- 
rides  et  amenées  ainsi  h  des  trêves  de  longue  durée  ou  à  la  guérison 
complète. 

Parmi  les  tuberculoses  primitives  de  la  peau,  il  en  est  deux  dont 
le  pronostic  peut  être  considéré  comme  relativement  favorable  : 
nous  voulons  parler  de  la  forme  dite  lichaix  scrofitlosortimei  des 
tubercules  aiiatomiques  bacillaires  (ils  ne  le  sont  pas  tous). 

(1)  Verneuil.  Ilevue  mcrisueïh'y  1877. 
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Le  lichen  scrofulosorurrij  dont  nous  avons  démontré  par  la  clini- 
que la  nature  tuberculeuse,  comme  Jacobi  et  Sack  l'avaient  établie 
peu  auparavant  par  Thistologieetla  bactériologie,  est  une  maladie 
du  jeune  âge  ;  elle  guérit  donc  spontanément  lorsque  les  sujets 
arrivent  à  Tâge  adulte,  mais  on  peut  en  amener  la  disparition  par 
une  médication  appropriée  :  la  plus  efficace  paraît  être  l'emploi 
topique  de  Thuile  de  foie  de  morue  ;  la  maladie  étant,  comme  nous 
Tavons  indiqué,  localisée  dans  les  glandes  sébacées,  on  conçoit 
que  cette  préparation,  appliquée  sur  la  peau,  puisse  pénétrer  dans 
les  orifices  glandulaires  et  les  transformer  ainsi  en  un  terrain 
impropre  à  la  culture  du  contage  ;  dans  le  fait  que  nous  avons 
observé,  l'action  de  ce  traitement  a  été  des  plus  remarquables  : 
s'agit-il  d'une  trêve  ou  d'une  guérison  définitive?  nous  l'ignorons, 
mais  nous  avons  pu  constater  que,  plus  d'un  an  après  la  guérison 
de  l'éruption,  celle-ci  n'avait  pas  reparu. 

Le  tubercule  anatomique  peut  guérir  lorsqu'il  est  attaqué  à 
temps  par  des  caustiques  et  des  parasiticides  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  peut  être  suivi  de  périodes  de  latence,  de  trêves  plus  ou 
moins  prolongées  à  la  suite  desquelles  l'infection  s'étend  :  nous 
en  avons  présent  à  l'esprit  un  triste  exemple  :  c'est  celui  de  l'élève 
des  hôpitaux  dont  M.  Verneuila  rapporté  l'histoire,  le  22  juin  1884, 
à  l'Académie  de  médecine  : 

V...  ayant  à  l'hôpital  Trousseau,  dans  le  service  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt  que  nous  remplacions  à  ce  moment,  contracté,  en 
pratiquant  une  autopsie,  un  tubercule  anatomique  qui  résista  à 
tous  les  traitements,  eut,  trois  ans  après,  une  ostéite  qui  nécessita 
Tablation  de  la  2*  phalange  du  doigt  correspondant  ;  à  la  suite  de 
cette  opération,  V...  put  se  croire  guéri  et  il  exerça  pendant  plu- 
sieurs années  la  médecine  à  la  campagne  avec  une  grande  activité  ; 
ce  n'était  là  qu'une  trêve  :  les  altérations  osseuses  devaient,  trois  ans 
plus  tard,  envahir  le  rachis  et,  en  1884,  l'infortuné  succombait 
dans  les  conditions  les  plus  lamentables.  M.  Verneuil,  à  juste 
titre,  considère  ce  fait  comme  un  cas  de  tuberculose  inoculée. 

Les  trêves  paraissent  être  beaucoup  plus  exceptionnelles  dans 
la  tuberculose  qui  a  été  décrite  par  E.  Vidal  sous  le  nom  de  lupus 
scléreux  et  par  Riehl  et  Paltauf  sous  celui  de  tuberculeuse  ver- 
ruqueuse;  nous  n'en  connaissons  pas  d'exemple. 

Les  trêves  sont  au  contraire  relativement  fréquentes  et  parfois 
de  très  longue  durée  dans  le  lupus  vulgaire.  Nous  sommes  parti- 
culièrement bien  placés  à  Saint-Louis  pour  nous  en  rendre  compte  : 
nous  pouvons  en  effet  constamment  y  observer  un  certain  nombre 
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de  lupiques  qui,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins  longtemps 
dans  les  salles,  se  sontfixés  dans  Thôpital  comme  employés  à  divers 
titres,  et  y  ont  fait  un  séjour  très  prolongé  :  nous  sommes  donc 
à  même  de  suivre  chez  eux  les  différentes  phases  qu'a  présentées 
révolution  de  la  maladie.  Or,  actuellement,  nous  avons  trouvé  neuf 
de  ces  employés  chez  lesquels  il  s'est  produit  des  périodes  de 
latence  dont  la  durée  a  varié  de  18  mois  à  quarante  ans  ;  fait  remar- 
quable, et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  chez  aucun  la  gué- 
rison  n'a  été  définitive,  et  les  observations  de  M.  Besnier  sont  à 
cet  égard  d'accord  avec  les  noires,  de  telle  sorte  que  les  cas  de 
guérison  apparente  peuvent  être  considérés  comme  des  faits  dans 
lesquels  la  survie  n'a  pas  éti^  assez  longue  pour  que  de  nouvelles 
poussées  aient  eu  le  temps  de  se  produire  ;  il  n'est  même  nullement 
certain  que  la  trêve  ait  été  complète  chez  tous  les  malades  que 
nous  avons  observés  :  un  examen  attentif  permet  souvent  de 
retrouver  en  pareils  cas  quelques  petits  nodules  miliaires  indi- 
quant queTennemi  est  toujours  là  :  cependant  ce  sont  bien  de  véri- 
tables trêves,  car,  pendant  ces  périodes,  il  n'y  a  plus  d'autres  altéra- 
tions apparentes  que  les  cicatrices  consécutives  aux  lésions 
anciennes  ;  nous  ajouterons  que  chez  plusieurs  des  malades  qui  se 
trouvent  actuellement  en  état  de  trêve,  il  nous  a  été  impossible  de 
retrouver,  par  Texamen  le  plus  minutieux,  trace  de  nodule  tuber- 
culeux. 

Ces  trêves  prolongées  sont  survenues  le  plus  souvent  sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié  ou  d'un  érysipèle.  Chez  les 
malades  qui  sont  entrés  k  Saint-Louis  il  y  a  40  ou  50  ans,  le  traite- 
ment a  consisté  dans  l'application  de  topiques  irritants,  le  plus 
souvent  de  nitrate  acide  de  mercure  ;  depuis  lors,  plusieurs  ont  été 
améliorés  par  l'emploi  dune  ponmiade  irritante  qu'employait 
M.  Lutz  ;  dans  ces  derniers  temps,  d'excellents  résultats  ont  été 
obtenus  par  les  scarifications  ainsi  (jue  par  les  cautérisations  avec 
le  thermocautère  ou  de  préférence  avec  le  galvano-cautère,  sans 
pri^udice  des  applications  parasiticides. 

L'action  bienfaisante  de  l'érysipèle  n'est  pas  admise  par  tous  les 
auteurs  :  c'est  ainsi  qu'elle  est  niée  formellement  par  M.  Leioir. 
et  que.  d'après  M.  Besnier,  elle  n'est  que  momentanée  et  partielle. 
Nos  observations  nous  conduisent  à  des  conclusions  différentes  :  sur 
les  neuf  employés  que  nous  avons  étudiés  à  ce  point  de  vue,  trois 
ont  eu  des  érysipeles  ;  or  si,  chez  l'un  d'eux,  M.  Maf.,  il  ne  s'est 
produit  à  la  suite  de  cette  maladie  intercurrente  qu'une  améliora- 
tion de  courte  durée,  chez  M.  Per.,  au  contraire  la  trêve  consécu- 
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tive  a  été  de  6  aimées  et  chez  Alexandrine  B...,  actuellement  infir- 
mière dans  notre  service,  c'est  après  une  série  d'érysipèles  surve- 
nus à  intervalles  rapprochés,  que  le  lupus,  datant  alors  de  9  ans, 
a  rétrocédé  à  tel  point  que.  depuis  4  ans,  il  n'y  en  a  plus  de  traces 
appréciables  ;  nous  pouvons  affirmer  ici  la  réalité  de  cette  influence 
favorable  de  Térysipèle,  car  elle  s  est  produite  sous  nos  yeux. 

Il  est  difficile  de  déterminer  sous  quelle  influence  se  font,  à  si 
longue  échéance,  les  repullulationstardivesdont  nous  avons  parlé: 
une  fois  que  les  poussées  ont  recommencé  à  se  produire,  elles  peu- 
vent être  ininterrompues  ou  se  succéder  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés.  Nous  citerons  Texemplc  de  M.  Col...  qui  a  été  pendant 
de  longues  années  attaché  au  bureau  de  Thôpital  St-Louis  :  de 
1840  à  1880,  il  est  resté  pour  ainsi  dire  sans  accidents  ;  il  portait 
la  cicatrice  de  son  lupus,  mais  aucun  élément  morbide  ne  s'y 
produisait,  sauf  parfois  de  légers  furfurs  ;  depuis  1880,  au  con- 
traire, des  poussées  successives  se  sont  produites  et  actuelle- 
ment encore  sa  maladie  est  en  activité.  De  même  M.  Lep...,  qui  a 
été  pendant  25  ans  attaché  en  qualité  d  épileur  au  pavillon  Bazin, 
n'a  eu  de  1857  à  1887  qu'une  poussée  passagère  de  tubercules  lupi* 
ques,  mais,  depuis  lors,  de  nouvelles  poussées  se  sont  fréquemment 
reproduites  et  son  lupus  est  constamment  en  évolution,  sans 
qu'aucune  cause  puisse  être  invoquée. 

I/histoire  des  deux  malades  que  nous  venons  de  citer  offre  de 
rintérêt  à  un  autre  point  de  vue  :  elle  montre  que,  contrairement 
à  ce  que  Ton  aurait  pu  attendre  et  à  ce  qui  a  été  dit,  la  tuberculose 
cutanée  ne  fait  pas  trêve  pendant  la  vieillesse.  M.  Col...  a  aujour- 
d'hui 73  ans  :  c'est  donc  à  l'âge  de  60  ans  que  son  lupus  est  entré 
dans  une  nouvelle  période  d'activité. 

Relativement  à  Tinfluence  que  peut  avoir  la  forme  du  lupus  sur 
la  production  des  trêves,  nous  rappellerons  que,  suivantM.  Leloir, 
la  forme  tuberculo-croûteuse  peut  être  enrayée  plus  facilement  que 
la  forme  serpigineuse  et  surtout  que  la  forme  phagédénique. 

Il  nous  reste  à  parler  du  lupus  érythémateux.  Nous  n'en  discu- 
terons pas  ici  la  nature  tuberculeuse,  que  nous  nous  sommes  efforcé 
d'établir,  après  M.  Besnier  et  Hutchinson,  et  qui  est  acceptée 
comme  vraie  par  nombre  de  dermatologues  malgré  la  vive  opposi- 
tion qu'elle  soulève  encore  à  l'étranger  ;  la  coïncidence  si  fréquente 
du  lupus  érythémateux  avec  la  tuberculose  pulmonaire  ou  gan- 
glionnaire et  aussi  les  faits  nombreux  dans  lesquels  les  altérations 
du  lupus  érythémateux  coïncident  avec  celles  du  lupus  vulgaire,  ne 
nous  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard. 
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Au  point  de  vue  de  trêves  possibles,  il  faut  distinguer  les  formes 
aiguës  et  chroniques  de  ces  lupus. 

La  forme  aiguë  est  de  beaucoup  la  plus  grave  ;  Kaposi  cite  plu- 
sieurs cas  dans  lesquels  elle  s'est  terminée  par  la  mort;  mais,  chez 
les  sujets  qui  survivent,  c'est  peut-être  celle  qui  offre  le  plus  de 
chances  de  trêves  prolongées;  nous  en  avons  publié  un  exemple 
des  plus  remarquables  :  chez  une  jeune  femme  qui  avait  présenté 
pendant  plus  d'une  année  des  plaques  très  nombreuses  et  étendues 
de  lupus  érythémateux  aigu,  ces  éruptions  ont  spontanément  rétro- 
cédé dans  presque  toutes  les  régions  qu'elles  avaient  envahies  et 
la  maladie  s'est  trouvée  réduite  à  une  petite  plaque  de  lupus  éry- 
thémateux chronique  localisée  au-devant  d'une  oreille. 

Cependant  le  lupus  érytfu^mateux  chronique  est  également 
susceptible  de  trêves  prolongées,-  si  ce  n'est  de  guérison;  c'est 
ainsi  que,  chez  Adrienno  A...,  atteinte  depuis  l'âge  de  16  ans  d'un 
lupus  érythémateux  et  actuellement  Agée  de  36  ans.  la  dermatose 
n'est  plus  représentée  que  par  une  cicatrice  décolorée  ;  il  en  est 
ainsi  depuis  trois  ans:  s'agit-il  d'une  trêve  prolongée  ou  d'une 
guérison  définitive?  il  est  impossible  de  rien  affirmer  à  cet  égard. 
Ici  encore,  un  érysipéle  paraît  avoir  exercé  une  action  réellement 
curative  :  d'après  les  assertions  de  la  malade,  il  a  été  suivi  de  la 
guérison  d'une  partie  du  lupus,  le  reste  s'est  cicatrisé  sous  l'in- 
fluence de  pointes  de  feu  prati(|uées  par  M.  Quinquaud. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d'exposer  que  les  différentes 
formes  de  tuberculose  cutanée  sont  presque  toutes,  à  des  degrè$ 
variables,  susceptibles  de  trêves,  tnn tôt  passagères,  tantôt  très 
prolongées. 

Il  est  possible  que  ces  Irèves  puissent  se  produire  spontanément: 
M.  Leloir  en  a  fait  connaître  des  exemples  indéniables  ;  mais  pres- 
que toujours,  c'est  à  une  intervention  tliérapeutique  qu'il  faut  les 
attribuer.  Il  faut  tenir  «îompte  à  cet  égard  du  traitement  local  et  du 
traitement  général. 

Le  traitement  local  a  toujours  une  intluence  prépondérante  :  la 
destruction  par  le  raclage  et  par  les  caustiques,  plus  particulière- 
ment par  le  galvano-cautère,  mais  aussi  par  le  nitrate  acide  de 
mercure,  la  pi\tede  Canquoiu,  l'acide  pyrogallique  et  autres,  chaque 
fois  qu'elle  peut  être  méth(»diquement  pratiquée,  donne  les  meil- 
leurs résultats;  l'application  d'agents  parasiticides  tels  que  le 
sublimé,  la  créosote,  Tiodcforme  et  autres  peut  également  contri- 
buer à  amener  ces  trêves. 

Nous  avons  vu  l'importance  qu'oiTre.  dans  certains  cas.  la  pro- 
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duction  d'un  érysipèle  ;  chez  notre  infirmière,  un  lupus  vulgaire 
qui  résistait  depuis  plusieurs  années  aux  cautérisations  et  aux 
scarifications  est  en  trêve  depuis  la  disparition  d'un  érysipèle  qui 
est  survenu  il  y  a  4  ans  ;  en  présence  d'un  pareil  fait  nous  nous 
demandons,  malgré  notre  grande  répugnance  à  employer  des  médi- 
cations susceptibles  de  nuire,  si,  en  présence  d'une  maladie  aussi 
pénible,  aussi  rebelle  et  aussi  difficile  à  guérir,  on  ne  serait  pas 
autorisé  a  recourir  aux  inoculations  d'érysipèles  bénins,  aujour- 
d'hui que  Ton  possède  dans  les  vernis  et  pommades  ichtyollés, 
grâce  à  MM.  Unna  et  Juhel-Rénoy,  un  moyen  d'enrayer,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  progrès  de  cette  maladie. 

C'est  sans  doute  en  modifiant  passagèrement  la  constitution  du 
derme  et  en  le  rendant  ainsi  impropre  à  la  culture  du  bacille  de 
la  tuberculose  qu'agissent  ces  érysipèles  plutôt  qu'en  exerçant  une 
action  directe  par  leurs  streptocoques  ;  on  peut  s'expliquer  par 
un  mécanisme  analogue  les  résultats  des  scarifications  et  aussi  ceux 
delà  méthode  sclérogène  de  M.  Lannelongue. 

L'influence  du  traitement  général  varie  beaucoup  dans  les 
diverses  formes  de  tuberculose  cutanée  ;  dans  les  tuberculoses 
secondaires  aux  altérations  sous-jacentes  du  tissu  cellulaire,  des 
ganglions  lymphatiques  et  du  squelette,  les  lésions  sont  puissam- 
ment modifiées  par  l'air  extra-urbain  et  surtout  par  l'air  marin  ; 
les  succès  obtenus  à  l'hôpital  maritime  de  Berck  sont  là  pour  le 
démontrer  ;  il  en  est  de  même  pour  le  lichen  scrofulosorum  ;  les 
médicaments  auxquels  on  reconnaît  une  action  directe  sur  l'agent 
infectieux  de  la  tuberculose,  et  en  première  ligne  la  créosote,  sem- 
blent également  exercer  sur  ces  formes  une  action  favorable  ;  il  ne 
semble  pas  en  être  de  môme  pour  les  lupus  vulgaires  non  plus  que 
pourles  érythémateux  :  chez  la  plupart  de  nos  malades,  ces  derma- 
toses se  sont  développées  à  la  campagne  sans  jamais  rétrocéder  et 
elles  se  modifient  au  contraire  plus  ou  moins  rapidement  dans  nos 
salles  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  ;  et  par  contre  nous 
soyons  nos  vieux  employés,  retirés  hors  de  Paris  après  30  ou  40  ans 
passés  à  St- Louis,  continuer  k  y  présenter  de  nouvelles  poussées, 
slors  qu'ils  étaient  restés  de  longues  années  indemnes  pendant 
leur  séjour  dans  notre  hôpital. 

Si  nous  n'avons  pas  parlé,  parmi  les  modificateurs,  de  la  tuber- 
culine,  c'est  que  nous  ne  l'avons  pas  vue  amener,  malgré  des  amé- 
liorations passagères,  de  trêves  durables  ;  par  contre,  chez  un  de 
nos  infirmiers,  la  trêve  s'est  produite  pendant  un  traitement  exclu- 
sif par  les  injections  de  sérum  de  chien  pratiquées  par  M.  Feulard 
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dans  le  service  de  M.  Fournier,  suivant  la  méthode  de  MM.  Richet 
et  Héricourt  ;  bien  que  Ton  ne  puisse  tirer  de  conclusions  d'un  fait 
isolé,  il  nous  parait  digne  d'attention. 
Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1®  Des  trêves  plus  ou  moins  prolongées  peuvent  s'observer 
dans  presque  toutes  les  formes  de  tuberculose  cutanée  ; 

2'»  Les  formes  où  elles  se  produisent  le  plus  souvent  et  oh 
elles  ont  le  p/iis  de  chance  de  se  transformer  en  guérison  défi- 
nitice  sont,  d'ime pari,  la  tuberculose  des  glandes  sébacées,  qui 
constitue  Vaffection  dite  lichen  scrofulosorum  des  jeunes  sujets 
et,  d'autre  part,  les  tuberculoses  cutanées  consécutives  à  celles 
des  parties  sous-jacentes  (le  tissu  cellulaire,  les  ganglions 
lymphatiques  et  le  squelette)  ; 

3®  Les  trèœs  peuvent  se  pi*oduire  dans  le  lupus  vulgaire 
sous  l'influence  d'un  traiteinent  approprié  ;  elles  peuvent  y 
j^résenter  une  très  longue  durée  ;  il  n'est  pas  prouvé  qu'il 
s'agisse  jamais  d'une  guérison  délinitive; 

4°  Les  récidives  montrent  que  ces  trêves  doivent  être  attri' 
buées  à  l'état  prolongé  d'inertie  de  germes  contagesqui  restent 
inclus  dans  les  tissus  ;  elles  persistent  jusqu'au  jour  où,  sous 
une  influence  encore  indéterminée,  les  tissus  deviennent  de 
nouveau  pour  ces  gemnaes  un  terrain  de  culture; 

5®  Les  trêves  sont  au  moins  très  rares  dans  les  lupus  dits 
scléreux  ou  verruqueux; 

6"  On  peut  les  observer  dans  les  formes  aiguës  ou  chroniques 
du  lupus  érythémateux  : 

7°  On  les  amène  surtout  par  un  tra'itement  local  énergique; 

8**  L' influence  de  l'air  extra-urbain  et  surtout  marin,  évi' 
dente  et  puissante  pour  les  tuberculoses  seconda'ires  ainsi  que 
pour  le  lichen  scrofulosorum,  n'a  qu'une  importance  relative 
pour  les  lupus  vulgaires  ; 

0°  Les  trêves  ne  sont  pas  fréquentes  pendant  la  vieillesse. 


Question  IY.  —  Des  divers  moyens  de  diagnostiquer  là  tuber- 
culose BOVINE  ET'eN  particulier  RECHERCHER  SI  l'iNOCULATION 
DE  LA  TUBERCULINE  EST  UN  MOYEN  CERTAIN  d'ÉTABLIR  LE  DIA- 
GNOSTIC DE  LA  TUBERCULOSE  CHEZ  LES  BOVIDÉS. 


De  l'emploi  de  la  tnberoallne  oomme  agent  rérélateiir  de  la 

•srphilie. 

Par  M.  le  professeur  Straus  et  M.  Pierre  Teissier,  interne  des  hôpitaux 

de  Paris. 


Il  est  maintenant  établi  que  les  injections  de  tuberculine  consti- 
tuent un  moyen  précieux  de  diagnostic  pour  les  affections  tuber- 
culeuses de  riiomme  et  des  animaux.  Mais  à  cela  ne  se  borne  peut- 
être  pas  l'utilisation  de  ce  produit  bactérien,  dans  un  but  de 
diagnostic 

Si  les  faits  que  nous  allons  relater  se  vérifient  sur  une  plus 
grande  échelle,  la  tuberculine  pourra  servir  également  à  recon- 
naître les  aiTections  de  nature  syphilitique. 

La  tuberculine  dont  nous  avons  usé,  a  été  confectionnée  par 
nous  d  après  le  procédé  indiqué  par  Kocli.  Des  cultures  du  bacille 
de  la  tuberculose  humaine  sur  bouillon  glycérine  sont  réduites  au 
dixième  de  leur  volume  par  Tébullition  au  bain-marie,  puis  filtrées. 
Le  produit  ainsi  obtenu  développe  tous  les  effets  bien  connus  de 
la  tuberculine  de  Kocli  ;  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes,  il  provoque  chez  les  tuberculeux  une  fièvre  intense 
et  la  réaction  locale  caractéristique  dans  les  cas  de  lupus.  Cette 
tuberculine  fut  injectée  sous  la  peau  du  dos  à  la  dose  de  2  milli- 
grammes 1/2,  à  quatre  malades  de  la  Charité  atteints  de  syphilis 
secondaire  complètement  apyrétiques  et  sans  aucun  indice  de  tuber- 
culose. 

Voici  le  résumé  des  résultats  obtenus  : 

Obs.  I. —  L...,  Juliette,  vingt-deux  ans.  Syphilis  secondaire,  plaques 


126  STRAUS  ET  TEISSIER 

muqueuses  de  l'amygdale,  érylhème  circiné,  roséole  en  voie  de  dispa- 
rition. Injection  de  2  milligrammes  1/2  de  tuberculine,  le  15  juillet  à 
dix  heures  du  matin  ;  la  température  ^  élève,  dans  la  soirée,  à  39»,4  et 
la  fièvre  persiste  le  lendemain  (38o,5  à  38o);  malaise,  céphalée,  insomnie, 
courbature. 

Obs.  II.  —  D...,  Jeanne,  vingt-deux  ans.  Plaques  muqueuses  des 
grandes  lèvres.  Le  22  juillet,  injection  de  2  milligrammes  1/2  de  tuber- 
culine.  La  température  s'élève  de  37o  à  38o  et  se  maintînt  à  ce  niveau 
pendant  deux  jours. 

Obs.  III.  —  V...,  Jean,  trente-trois  ans.  Syphilis  secondaire.  Roséole 
coniluente  ;  syphilides  amygdaliennes.  Injection  de  2  milligrammes  1/2. 
le  2  juin,  à  dix  heures  du  matin  ;  la  température  ne  dépasse  pas  38«,5le 
jour  même,  mais  le  lendemain  elle  atteignit  40o,4  et  se  maintint  le  su^ 
lendemain  à  39<>;  la  température  ne  revint  au  chiifre  normal  que  le 
5  juin.  Cette  réaction  fébrile  intense  s'accompagna  d'un  érythème 
généralisé. 

Obs.  IV.  —  X...  Plaques  muqueuses  ulcérées  de  la  bouche.  Rupia 
syphilitique.  Le  malade  reçoit  trois  injections  de  tuberculine,  l'une  le 
19  juin,  la  seconde  le  10  juillet,  la  troisième  le  20  juillet.  Chaque  fois 
la  température  s'éleva  à  39<>  et  à  40",  avec  céphalalgie,  insomnie,  dou- 
leur au  niveau  de  la  piqûre.  Chez  ce  dernier  malade  les  effets  de  la 
tuberculine  ne  se  bornèrent  pas  à  la  réaction  générale.  Après  chaque 
injection  on  constata,  au  nivctiu  des  plaques  de  rupia,  une  réaction 
locale  tout  à  fait  remarquable.  Ces  plaques  était  recouvertes  de  croûtes 
sèches,  en  voie  d'élimination.  Quelques  heures  après  l'injection,  le 
pourtour  des  plaques  présentait  une  rougeur  et  une  congestion  intenses 
et  un  suintement  séro-puruleut  qui  n'existait  pas  auparavant.  Le  des- 
sin que  nous  mettons  sous  vos  yeux  montre  bien  la  différence  d'aspect 
des  plaques  de  rupia  avant  et  après  l'injection. 

Il  existait  donc  dans  ces  cas  une  réaction  locale  tout  à  fait  com- 
parable à  celle  que  l'on  provoque  dans  les  cas  de  lupus  tuberculeux. 

Nous  avons  fait  des  injections  de  tuberculine  à  des  sujets  atteints 
d'éruptions  non  syphilitiques  (rrythèmc  scarlatini forme,  eczéma, 
acné)  sans  déterminer  ainsi  ni  fièvre,  ni  réaction  locale. 


Les  faits  que  nous  venons  de  relater  nous  paraissent  intéres- 
sants il  plusieurs  titres.  On  savait  déjà  que  la  tuberculine  provoque 
la  réaction  non  seulement  chez  les  tuberculeux,  mais  aussi  cliei 
les  lépreux  (Habès,  Besnier,  Ilallopeau,  etc.).  On  voit  que  le  même 
résultat  s'obtidil  aussi  dans  la  syphilis.  C'est  un  nouveau  trait 
commun  à  ajouter  à  ceux  qui  existaient  déjà  entre  ces  trois  mala- 
dies infectieuses  :  tuberculose,  lèpre  et  syphilis. 
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Au  point  de  vue  pratique,  il  semble  que  nous  possédons  ainsi 
un  moyen  nouveau  de  reconnaître  la  nature  syphilitique  de  cer- 
taines affections,  en  particulier  de  certaines  éruptions  cutanées.  Nos 
expériences  n'ont  porté  jusqu'ici  que  sur  des  cas  de  syphilis  secon- 
daire ;  Tocc^sion  nous  a  fait  défaut  de  les  appliquer  à  la  syphilis 
tertiaire  et  aux  cas  d'accident  primitif.  Il  serait  très  intéressant 
de  s'assurer  si  la  tuberculine  provoque  une  réaction  générale  ou 
locale  dans  les  cas  d'accident  primitif  avant  la  période  de  généra- 
lisation. Peut-être  y  aurait-il  là  un  moyen  de  différenciation  du 
chancre  syphilitique  d'avec  le  chancre  simple?  Ce  sont  là  des 
recherches  que  nous  nous  proposons  de  faire  incessamment. 

M.  Trasbot  (d'Alfort).  —  Il  est  un  fait,  déjà  signalé,  et  dont  notre 
honorable  président  a  peut-être  gardé  le  souvenir,  qui  est  à 
rapprocher  de  ceux  qui  viennent  d'être  rapportés  sur  l'action  de 
la  tuberculine  chez  les  syphilitiques  :  il  s'agit  de  la  réaction  que 
peut  produire  le  même  agent  dans  le  cancer.  On  a  constaté,  en 
effet,  après  des  injections  de  tuberculine,  pratiquées  sur  des  vaches 
non  tuberculeuses,  mais  carcinomateuses,  une  réaction  tout  aussi 
accusée  que  celle  qu'on  observait  chez  les  vaches  tuberculeuses. 
11  ?  aurait  donc  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses  vis-à- 
vis  desquelles  la  tuberculine  exercerait  une  influence  révélatrice. 

M.  Verneuil.  —  On  sait  qu'un  traumatisme  frappant  un  sujet 
atteint  antérieurement  d'une  maladie  infectieuse,  a  des  chances  de 
réveiller  la  maladie  latente  et  de  l'aggraver.  De  môme,  en  étendant 
cette  proposition,  on  peut  dire  qu'une  maladie  infectieuse,  surve- 
nant chez  un  individu  déjà  atteint  d'une  autre  maladie  infectieuse, 
peut  réveiller  la  maladie  première. 

M.  Lannelongue,  dans  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  les  effets 
de  la  tuberculine,  a  pratiqué  des  injections  de  ce  produit  chez  des 
enfants  tuberculeux,  et  aussi  chez  des  enfants  non  tuberculeux, 
mais  présentant  une  autre  affection,  et  il  a  constaté  que,  chez  ces 
derniers,  les  injections  de'tuberculine  produisaient  une  aggrava- 
liou.  11  a  vu  notamment  survenir  des  accidents  gangreneux  chez 
un  enfant  qui  avait  une  brûlure  à  bourgeons  languissants,  à  cica- 
trisation retardée. 

D'autre  part,  on  ccmnait  l'influence  réciproque  que  la  syphilis 
et  la  tuberculose  peuvent  avoir  l'une  sur  l'autre,  et  M.  Fournier 
<i  également  signalé  des  faits  montrant  l'action  que  le  paludisme 
peut  exercer  sur  la  syphilis.  Enfln,  il  n'est  pas  jusqu'aux  intoxi- 
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cations,  telles  que  l'intoxication  alcoolique,  dont  on  n'ait  mis  en 
lumière  le  rôle  qu'elles  peuvent  jouer  vis-à-vis  de  la  syphilis. 

Il  n'y  aurait  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  tuberculine,  de 
même  que  le  traumatisme  et  les  maladies  infectieuses,  puisse 
provoquer  la  même  réaction  générale  dans  tous  les  états  constitu- 
tionnels :  tuberculose,  cancer,  syphilis,  etc.,  et  c'est  ce  que  sem- 
bleraient confirmer  les  faits  que  vient  de  nous  communiquer 
M.  Straus,  et  celui  que  nous  a  rappelé  M.  Trasbot. 


De  l'action  de  la  tuberonline  dans  la  lèpre  ssrBtématisée 

nerveuse. 

Par  M.  le  professeur  Straus. 


11  s'agit  d'un  homme  bien  connu  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
âgé  de  trente-huit  ans,  né  en  Belgique,  qui  a  servi  dans  la  Légion 
étrangère  au  Tonkin,  et  qui  en  revint  avec  une  maladie  caracté- 
risée par  de  l'atrophie  musculaire,  localisée  surtout  à  l'éminence 
thénar  et  aux  muscles  interosseux  de  la  main,  par  une  scléroder- 
mie  des  extrémités  digitales,  par  la  chute  spontanée  de  quelques 
doigts  des  mains  et  des  pieds,  par  des  maux  perforants  et  par  la 
dissociation  de  la  sensibilité  (perle  du  sens  thermique  et  de  la  sen- 
sibilité à  la  douleur,  conservation  partielle  de  la  sensibilité  tactile). 
Plusieurs  médecins  qui  le  soignèrent,  notamment  M.  Charcotet 
M.  Potain,  firent  le  diagnostic  de  lèpre  anesthésique  :  d'autres, 
celui  de  syringomyélie.  M.  Zambaco,  qui  le  vit  dans  mon  service, 
découvrit  la  présence  de  névromes  le  long  des  nerfs  du  bras  et 
de  l'avant-bras,  à  peu  près  caractéristiques  de  la  lèpre.  Une  injec- 
tion de  2  milligr.  de  tuberculine  fut  pratiquée  le  15  juin,  le  malade 
étant  depuis  longtemps  entièrement  apyrétique.  L'effet  fut  extrê- 
mement intense.  L'injection  fut  faite  à 'dix  heures  du  matin,  la 
température  du  malade  étant  de  36°  ;  à  cinq  heures  du  soir  le  ther- 
momètre marquait  40°;  à  six  heures,  40°, 6.  Pendant  la  journée  du 
lendemain,  la  fièvre  persista  (89°)  et  la  température  ne  redevint 
normale  que  le  quatrième  jour  après  l'injection. 

On  voit  donc  que  la  tuberculine  peut  provoquer  la  réaction,  non 
seulement  dans  la  lèpre  tuberculeuse,  comme  on  l'avait  déjà  cons- 
taté plusieurs  fois,  mais  aussi  dans  la  lèpre  systématisée  nerveuse. 
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M.  Babès.  —  J'ai  observé  l'action  de  la  tuberculine  dans  plusieurs 
cas  de  lèpre  systématisée,  et  constaté  des  différences  qui  existent 
entre  la  réaction  qui  se  produit  alors  et  celle  que  donne  la  tubercu- 
lose. Chez  les  tuberculeux,  en  effet,  la  réaction  commence  seulement 
dix  à  douze  heures  après  l'injection,  tandis  que,  dans  la  lèpre  sys- 
tématisée, la  réaction  se  produit  presque  immédiatement,  c'est-à- 
dire  trois  à  quatre  heures  après  l'injection,  et  en  outre,  elle  dure 
beaucoup  plus  longtemps  que  dans  la  tuberculose  et  elle  s'accom- 
pagne d'un  état  général  plus  grave.  Ces  faits  ont  été  publiés  dans 
la  Revue  de  médecine  de  1891  (p.  817),  en  collaboration  avec 
M.  Kalindero. 

Je  suis  très  heureux  de  voir  que  M.  Straus  a  fait  à  cet  égard 
la  même  constatation. 


Gontribntion  au  diagnostic  de  la  tuberculose  bovine. 
Par  Charles  SiEGEN,  médecin  vétérinaire  municipal,  etc.,  à  Luxembourg. 

Des  voix  très  autorisées  se  sont  fait  entendre  depuis  quelques 
années  pour  lever  les  voiles  qui  cachent  l'existence  de  la  tubercu- 
lose bovine.  Les  difficultés  qui  entouraient  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  ont  été  écartées  grâce  aux  travaux  sérieux  de  savants 
éminents.  Les  ressources  de  la  clinique  étaient  insuffisantes  pour 
déchirer  l'enveloppe  mystérieuse  empêchant  de  déceler  la  maladie. 
Le  praticien  devait  se  retrancher  derrière  l'examen  individuel  en 
observant  les  grandes  lignes  de  conduite,  les  signes  cliniques.  II 
était  réduit  à  l'application  des  sens,  à  l'exploration  du  sujet  pour 
faire  reconnaître,  à  tout  instant  ou  à  certains  moments  seulement, 
le  siège,  l'étendue  et  le  degré  de  la  maladie.  II  se  bornait  à 
constater  l'existence  de  la  toux  caractéristique,  l'anomalie  des 
bruits  respiratoires,  la  sensibilité  du  garrot,  l'état  de  la  peau  et  des 
tissus  sous-jacents,  celui  des  mamelles,  l'état  général  de  l'animal, 
l'état  des  ganglions  extérieurs,  les  troubles  provoqués  par  les  gan- 
glions intérieurs,  tels  que  gène  dans  la  respiration,  de  la  circulation 
(pouls  veineux),  indigestions  intermittentes,  suivies  de  diarrhée, 
amaigrissement,  etc.,  pour  arriver  le  plus  souvent  k  des  conclu- 
sions probables.  Exceptionnellement  il  étendait  ses  investigations 
en  consultant  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivaient 
les  animaux  respectifs,  les  considérations  généalogiques,  etc. 
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Aujourd'hui,  cette  manière  d'explorer  a  toujours  conservé  une 
valeur,  mais  elle  n'est  qu'auxiliaire.  Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
l'examen  bsictériologique,  VinoculaLiion  des  produits  suspects^ 
et  les  injections  de  tuberculinef  défient  tous  les  autres  moyens 
d'investigation. 

En  expérimentateur  novice,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  rivaliser 
avec  les  hommes  qui  ont  fait  grand  chemin  dans  la  matière.  Je  me 
suis  inspiré  de  la  phrase  que  a  plus  est  élevé  le  nombre  des  cher- 
cheurs, plus  l'émulation  est  développée,  plus  la  production  est 
sérieuse  »,  et  j'ai  mis  à  profit  les  occasions  qui  se  sont  présentées 
à  mon  observation,  et  j'en  livre  les  résultats  à  la  publicité. 

A.  —  ExAMKN  BACTÉRIOLOGIQUE.  —  En  médeciue  vétérinaire, 
tant  sous  le  point  de  vue  de  la  police  sanitaire  que  sous  celui  du 
commerce  des  animaux,  il  s'agit,  en  cas  de  tuberculose,  d'arriver 
le  plus  vite  possible  à  la  précision  du  diagnostic.  Cette  précision 
doit  se  faire  presqu'exclusivement  sur  des  animaux  suspects,  la 
suspicion  devient  donc  déjà,  par  elle-même,  une  manière  d'élément 
de  diagnostic.  L'examen  bactériologique  des  produits  suspects  me 
fit  découvrir  le  bacille  caractéristique  de  la  tuberculose  dans  les 
cas  suivants  : 

Tuberculose  intestinale.  —  La  tuberculose  intestinale  est  très 
fréquente.  On  la  constate  chez  les  jeunes  et  les  vieux  bovidés.  En 
examinant  le  contenu  du  gros  intestin  de  plusieurs  animaux  recon- 
nus atteints  de  tuberculose  intestinale  après  l'abatage,  j'ai  décou- 
vert chaque  fois  de  nombreux  bacilles  de  Koch.  En  étendant  mes 
recherches  et  poussant  mes  investigations  plus  loin,  j'ai  visité  les 
excréments  de  six  vaches  soupçonnées  atteintes  de  tuberculose 
intestinale.  Dans  quatre  cas,  j'ai  pu  constater  la  présence  du 
bacille  spécifique;  dans  deux  cas,  le  résultat  était  négatif.  Les  six 
vaches  furent  sacrifiées;  quatre  étaient  atteintes,  deux  exemptes  de 
tuberculose  intestinale.  La  valeur  de  l'examen  microscopique  des 
fèces,  pendant  la  vie  de  l'animal,  ne  peut  donc  être  mise  en  doute. 

Tuberculose  mammaire.  —  Les  bonnes  vaches  laitières  sont 
en  grande  partie  tuberculeuses,  et  l'usage  alimentaire  de  leur  lait 
et  de  ses  produits,  tels  que  le  petit  lait  et  le  fromage,  finira  par 
devenir  funeste.  La  virulence  du  lait  de  toute  vache  tuberculeuse 
est  toujours  à  craindre,  mais  elle  le  devient  d'une  manière  évidente? 
quand  la  mamelle  est  envahie  par  la  tuberculisation.  On  doit  se 
méfier  du  lait  des  vaches  laitières  qu'on  entoure  d'un  culte  spécial, 
et  desquelles  on  tire  le  plus  grand  profit  pendant  le  plus  longtemps 
possible.   Ces  vaches  donnent,  pendant  un   certain  temps,  une 
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quantité  de  lait  de  beaucoup  supérieure  à  la  normale.  La  source 
>roductive  est  viciée.  Etant  établi  que  la  tuberculose  est  pres- 
|u'inhérent«  aux  vaches  laitières,  il  importe  de  porter  ses  vues  sur 
'état  sanitaire  de  ces  sources  à  lait  en  général,  sur  Texamen 
spécial  des  mamelles,  et  sur  l'examen  microscopique  du  lait.  Les 
lombreuses  expériences,  que  j'ai  faites  sous  ce  triple  point  de  vue, 
>nt  été  couronnées  d'un  succès  complet.  Les  résultats  obtenus  de 
;e  chef  un  peu  partout  sont  très  éloquents,  ils  se  passent  de  com- 
mentaires, et  dès  qu'ils  seront  vulgarisés  et  mis  en  pratique,  la 
îélèbre  phrase  de  Téminent  professeur  Nocard  :  «  Mères  de  famille, 
16  donnez  pas  de  lait  à  vos  enfants  sans  l'avoir  bouilli  » ,  n'appar- 
iendra  plus  qu'à  l'histoire  de  la  tuberculose. 

Tuberculose  de  la  matrice.  —  Chez  bien  des  vaches  atteintes 
le  la  tuberculose,  la  matrice  ne  reste  pas  indemne  des  ravages  de 
ralTection.  La  tuberculisation  de  la  matrice  est  toujours  l'apanage 
d'une  tuberculose  plus  ou  moins  généralisée.  Il  est  généralement 
admis  que  les  vaches  taurillères  sont  phtisiques.  En  examinant  l'é- 
coulement mucoso-purulent  du  vagin  de  deux  vaches  soupçonnées 
atteintes  dç  tuberculose,  je  suis  parvenu  à  reconnaître  et  à  dégager 
l'élément  pathogène  de  la  tuberculose.  L'autopsie  confirma  les 
résultats  microscopiques. 

Tuberculose  congénitale.  —  Il  est  un  fait  établi  que  les  veaux 
peuvent  contracter  la  tuberculose  pendant  la  vie  intra-utérine,  il  est 
également  avéré  que  l'avortement  se  présente  assez  fréquemment 
chez  les  vaches  tuberculeuses.  Ordinairement  on  n'attache  pas  d'im- 
portance aux  avortements  par  rapport  à  la  tuberculose.  Les  fœtus 
expulsés  sont  enfouis  et  on  ne  s'occupe  plus  des  vaches.  Depuis 
que  mes  recherches  se  dirigeaient  vers  les  moyens  d'une  certaine 
importance  pour  l'établissement  précoce  de  la  tuberculose,  j'ai  fait 
l'autopsie  d'un  grand  nombre  de  fœtus  et  de  veaux,  dont  les  mères , 
à  Tabatage,  avaient  été  reconnues  atteintes  de  tuberculose.  J'a 
constaté  le  bacille  spécifique  chez  six  fœtus,  âgés  de  6  à  8  mois,  et 
chez  32  veaux  au-dessous  de  14  jours.  Ayant  constaté  l'existence 
de  la  tuberculose  chez  des  fœtus  et  des  veaux,  il  n'était  pas  exclu 
de  rencontrer  la  même  maladie  chez  des  fœtus,  expulsés  avant 
terme.  Chez  deux  fœtus,  expulsés  avant  terme,  j'ai  découvert  difle- 
rentes  lésions  caractéristiques  de  la  tuberculose  et  un  grand 
nombre  de  bacilles  de  Koch,  et  cependant  les  mères  avaient  toutes 
les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Dans  l'occurrence,  il  a  sufii  de 
procéder  par  induction  pour  trouver  et  extirper  le  germe  de  la 
tuberculose  dans  deux  étables  bien  peuplées. 
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Tuberculose  du  placenta.  —  J'ai  pu  constater  Texistence  de 
granulations  tuberculeuses  au  placenta  d'une  vache  dont  les  secon- 
dines  n'étaient  pas  encore  détachées.  La  surface  placentaire  était 
farcie  de  granulations,  lesquelles,  examinées  sous  le  microscope, 
révélaient  la  présence  de  cellules  géantes  typiques  et  d'un  grand 
nombre  de  bacilles.  La  vache,  ayant  fait  l'objet  d'une  plainte  en 
résiliation  du  marché,  fut  rendue  à  son  propriétaire.  Le  fœtus 
ayant  disparu,  je  n'ai  pu  pousser  mes  investigations  plus  loin. 

B.  —  Inoculation  des  produits  suspects.  —  La  recherche  de 
la  virulence  des  produits  suspects  par  l'inoculation  sur  le  cobaye, 
le  lapin,  etc.,  est  certainement  d'une  grande  valeur  pour  préciser 
le  diagnostic  de  la  tuberculose.  Malheureusement  cette  méthode 
d'exploration  demande  un  certain  délai  que  le  praticien  ne  peut 
toujours  accorder  et  il  sera  forcé  d'avoir  recours  de  préférence  au 
critérium  microscopique  ou  aux  injections  de  tuberculine. 

C.  —  Injection  de  la  tuberculine.  —  Depuis  le  dernier  con- 
grès pour  l'étude  de  la  tuberculose  tenu  à  Paris  en  1891,  de  nom- 
breuses expériences  ont  été  faites  un  peu  partout  pour  déterminer  la 
valeur  diagnostique  des  injections  révélatrices  de  tuberculine.  J'ai 
eu  l'occasion  de  me  livrer  à  ces  investigations  très  intéressantes,  et 
j'ai  pu  me  rendre  compte  des  effets  produits  et  gagner  la  convic- 
tion que  la  tuberculine  peut  déceler  l'existence  de  lésions  tubercu- 
leuses. Mes  expériences  ont  porté  sur  17  bovidés  (veaux,  génisses 
et  vaches).  Des  17  animaux,  10  ont  réagi  ;  ils  on'  été  abattus  et  le 
résultat  de  l'autopsie  justifia  l'effet  pyrétogène  après  l'injection; 
7  n'ont  pas  réagi,  ils  furent  abattus  et  n'offraient  aucune  trace  de 
tuberculose.  J'ai  pu  constater  qu'il  suffit  du  plus  léger  degré  de 
l'affection  pour  la  manifestation  de  la  réaction.  Le  degré  de  la  mala- 
die n'intervient  donc  pour  rien  dans  cette  manifestation.  Les  veaux 
se  prêtent  très  bien  à  l'expérience  et  il  est  étonnant  de  constater 
qu'ils  peuvent  supporter  la  tuberculine  à  une  dose  relativement 
grande  sans  réagir.  E!n  dehors  de  ces  17  inoculations,  j'en  ai  pra- 
tiqué 4  sur  des  vaches,  dont  la  tuberculose  était  facile  à  recon- 
naître parce  qu'elle  était  très  avancée.  Chez  deux  de  ces  animaux, 
il  est  arrivé  que  la  réaction  ne  se  manifesta  pas. 
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Diagnostic  de  la  tuberculose  bovine. 

Par  M.   le  professeur    Degive,   directeur  de  l'Ecole  de  médecine 

vétérinaire  de  Cureghera-les-Bruxelles. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  rappeler  les  divers  moyens  qui  permet- 
tent de  reconnaître  cliniquement  l'existence  de  la  tuberculose. 
Pour  ne  pas  abuser  des  moments  du  Congrès,  je  me  bornerai  à 
faire  connaître  les  résultats  fournis  en  Belgique  par  l'emploi  de  la 
tuberculine  à  titre  d'agent  révélateur  de  cette  maladie. 

Je  dirai  de  suite  que  les  faits  observés  chez  nous  s'accordent  en 
tous  points  avec  ceux  que  notre  honorable  collègue,  M.  Nocard, 
vous  a  signalés  dans  ses  intéressantes  communications  de  jeudi  et 
(le  vendredi  derniers. 

En  Belgique,  depuis  le  mois  de  décembre  1892,  l'emploi  des 
injections  de  tuberculine  est  devenu  en  quelque  sorte  officiel.  Sur  ma 
proposition,  le  gouvernement  a  établi  à  l'école  de  médecine  vétéri- 
naire de  Cureghcm  un  dépôt  de  tuberculine  et  de  malléine  alimenté 
par  rinstitut  Pasteur. 

Chacune  de  ces  matières  est  fournie  aux  médecins  vétérinaires 
(lu  pays,  moyennant  la  minime  contribution  de  40  centimes  par 
dose.  Cette  contribution  représente  à  peu  près  la  somme  payée  à 
rétablissement  qui  veut  bien  nous  fournir  lesdites  substances  au 
juste  prix  auquel  il  les  produit. 

Les  confrères  qui  reçoivent  la  tuberculine  sont  tenus  de  faire 
connaître  les  résultats  de  son  emploi,  ainsi  que  les  lésions  cons- 
tatées à  l'autopsie  des  sujets  morts  ou  sacrifiés,  après  avoir  subi 
une  ou  plusieurs  injections  révélatrices. 

Depuis  quelque  huit  mois,  nous  avons  fourni  de  la  tuberculine 
pour  879  bêtes  bovines,  mais  nous  n'avons  connu  les  résultats  que 
pour  410  d'entre  elles. 

Sur  ces  410  sujets,  183,  soit  plus  de  45  p.  100,  ont  réagi  au  degré 
voulu  pour  être  considérés  comme  tuberculeux  ;  la  température 
rectale  s'est  élevée  de  plus  de  1°,5.  11  est  à  noter  que  les  injections 
de  tuberculine  dont  il  s'agit  ont  été  pratiquées  dans  des  étables 
contaminées,  là  où  on  avait  quelque  raison  de  soupçonner 
l'existence  de  la  maladie.  Dans  un  certain  nombre  de  ces  éUibles, 
toute  la  population,  soit  G,  7,  10,  14  ou  25  sujets,  a  donné  la 
réaction  caractéristique  de  la  tuberculose. 
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Ces  derniers  faits  nous  montrent  à  quel  point  est  prépondé- 
rante l'action  de  la  contagion  dans  le  développement  de  la  tuber- 
culose et  combien  il  importe  d'entraver  cette  action,  si  Ton  veut 
sérieusement  enrayer  la  marche  de  plus  en  plus  envahissante  de  la 
maladie. 

A  ceux  qui  voient  dans  Y  hérédité  une  cause  de  tuberculose  pour 
le  moins  aussi  importante  que  la  contagion^  on  peut  faire  observer 
que  Vhérédité,  à  la  bien  considérer,  ne  constitue  qu'un  mode  de 
contagion  auquel  on  rapporte  communément  tous  les  cas  de  trans- 
mission, soit  directement  de  la  mère  au  fœtus,  par  le  sang,  soit 
indirectement,  après  la  naissance,  par  les  germes  contenus  dans 
le  lait  de  la  mère  ou  dans  les  produits  d'autres  sécrétions  acciden- 
tellement respires  ou  ingérés. 

Au  point  de  vue  économique,  sous  le  rapport  de  la  police  sani- 
taire, mon  avis  est  qu'il  y  a  lieu  d'agir  comme  si  la  tuberculose  se 
développait  toujours  par  contagion. 

Afin  de  connaître  la  valeur  diagnostique  réelle  de  la  réaction 
produite  par  la  tuberculine,  j'ai  proposé  au  gouvernement  de  faire 
l'acquisition  dans  deux  des  étables  susmentionnées,  occupées 
l'une  par  6  et  l'autre  par  7  vaches  laitières,  de  deux  bètes,  celle 
qui  avait  donné  la  plus  forte  et  celle  qui  avait  subi  la  plus  légère 
augmentation  de  température. 

Chez  ces  quatre  sujets,  sacrifiés  à  l'abattoir  de  Bruxelles,  l'au- 
topsie a  révélé  l'existence  de  la  tuberculose.  Sur  l'un  d'eux,  un  de 
ceux  qui  avaient  le  plus  fortement  réagi,  les  lésions  tuberculeuses 
peu  prononcées  auraient  pu,  à  un  examen  superficiel,  passer  ina- 
perçues. Quelques  foyers  limités,  disséminés  dans  la  profondeur 
des  lobes  pulmonaires,  n'ont  été  découverts  qu'après  une  explora- 
tion minutieuse,  à  la  faveur  de  la  division  des  organes  en 
menus  morceaux.  L'incision  de  ganglions  mésentériques  appa- 
revfimeni  sains  a  révélé  qu'ils  étaient  le  siège  de  quelques 
nodules  tuberculeux. 

On  voit  par  ces  faits  combien  il  faut  être  circonspect  avant  de 
déclarer  qu'un  cadavre  est  indemne  de  lésions  tuberculeuses, 

M.  Nocard  a  justement  fait  remarquer  qu'il  doit  exister  pas 
mal  de  cas  où  les  altérations,  de  par  leur  situation  et  leur 
développement,  sont  ou  impossibles  ou  très  difficiles  à  découvrir 
par  une  exploration,  si  minutieuse  soit-elle,  faite  dans  les  condi- 
tions habiliielles  de  Texpertisc  sanitaire.  Tel  est  le  cas  pour  celles 
qui  atteignent  la  moelle  osseuse,  les  synoviales  articulaires,  les 
ganglions  intermusculaires  profonds,  etc. 
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Sur  les  183  botes  qui  ont  réagi  à  la  tuberculine,  55  ont  fait  Tob- 
jet  d'un  examen  nécropsique.  Parmi  ces  dernières,  on  nous  en  a 
signalé  3  dont  Tautopsie  a  été  complètement  négative. 

La  très  grande  rareté  des  faits  de  ce  genre  n'autorise-t-elle  pas 
à  croire  que  les  3  bêtes  en  question  se  trouvaient  dans  les  condi- 
tions prérappelées,  qu'elles  étaient  affectées  de  tuberculose  peu 
prononcée,  localisée  dans  des  organes  inaccessibles  ou  peu  acces- 
bles  aux  moyens  ordinaires  d'exploration  ? 

Des  227  bêtes  qui  n'ont  pas  réagi  à  la  tuberculine,  un  certain 
nombre  sont  mortes  ou  ont  été  sacrifiées. Parmi  ces  dernières,  il  s'en 
est  trouvé  deux  dont  l'organisme  était  envahi  par  de  nombreuses 
altérations  tuberculeuses.  A  en  juger  par  les  observations  déjà 
assez  nombreuses  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  ce  dernier  fait  serait 
loin  d'être  rare  ;  il  établirait  que,  pour  produire  la  réaction  dont  il 
s'agit,  les  animaux  ne  doivent  pas  être  atteints,  je  veux  dire  affai* 
blis,  à  un  degré  trop  prononcé. 

Il  semblerait  qu'il  en  est  de  l'économie  animale  dans  son  ensemble 
conjme  de  chaque  organe  en  particulier,  que  l'activité  nutritive,  et 
partant  la  propriété  calorigènc,  exigeraient,  pour  s'y  maintenir, 
un  certain  degré  de  force,  une  certaine  intégrité  du  système  ner- 
veux. L'épuisement  prononcé,  la  dépression  nerveuse  marquée 
qu'entraîne  la  forte  généralisation  des  altérations  tuberculeuses, 
enlèveraient  aux  éléments  de  l'organisme  le  degré  d'irritabilité 
nécessaire  pour  réagir  d'une  manière  sensible  à  l'influence  de  la 
tuberculine. 

Personne  n'ignore  que,  dans  les  cas  de  l'espèce,  l'existence  de  la 
maladie  est  généralement  facile  à  établir  par  l'examen  clinique 
ordinaire. 

Nonobstant  les  résultats  négatifs  prémentionnés,  heureusement 
fort  exceptionnels  et  sans  importance,  il  reste  acquis  que  l'emploi 
de  la  tuberculine  constitue  le  moyen  révélateur  par  excellence  de 
la  tuberculose  chez  nos  animaux  domestiques.  Je  dis  chez  nos  ani- 
maux domestiques,  car  il  est  permis  de  supposer  que  la  réaction 
observée  sur  la  bête  bovine  pourra  s'obtenir,  par  une  simple  appro- 
priation de  doses,  chez  toutes  les  espèces  susceptibles  de  con- 
tracter le  mal  tuberculeux. 

A  ce  propos,  je  signalerai  le  résultat  que  nous  avons  obtenu 
récemment,  à  la  clinique  de  Cureghem,  par  l'injection  de  la  tuber- 
culine sur  un  cheval  de  gros  trait,  âgé  de  8  ans.  Depuis  quelque 
temps  cet  animal  dépérissait,  avait  l'appétit  diminué,  montrait 
moins  d'ardeur  et  de  résistance  au  travail,  était  affecté  de  polyurie. 
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Croyant  à  la  possibilité  chez  lui  d'une  morve  cachée,  interne, on 
d'une  tuberculose  à  forme  insidieuse,  nous  avons  pratiqué  suc- 
cessivement deux  injections,  Tune  de  malléine  et  l'autre  de  tuber- 
culine.  L'injection  faite  avec  la  malléine  n'a  donné  lieu  à  aucune 
réaction  sensible  ;  celle  opérée  avec  la  tuberculine  a  provoqué  une 
hyperthermio  de  2°, 4.  Cette  réaction  ne  pouvait  laisser  le  moindre 
doute  sur  la  nature  de  l'affection  dont  le  sujet  était  atteint. 

L'autopsie,  faite  peu  de  temps  après,  nous  montra  une  tubercu- 
lose  miliaire  généralisée  des  deux  poumons,  et  quelques  lésions 
tuberculeuses  disséminées  dans  la  rate  ainsi  que  dans  plusieurs 
ganglions  thoraciques  et  abdominaux. 

La  réaction  de  la  tuberculine  me  paraît  aujourd'hui  tellement 
sûre  et  d'un  caractère  tellement  spécifique,  que  je  ne  puis  m'em- 
pêcher  de  croire  que,  dans  les  cas  où  M.  Straus  à  vu  réagir  des 
lépreux  et  M.  Trasbot  une  vache  atteinte  de  cancers  pulmonaires, 
il  existait,  chez  les  sujets  ol)servés,  quelques  lésions  tuberculeuses 
légères  restées  inaperçues. 

Mais  si,  grâce  à  la  tuberculine,  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
est  présentement  une  chose  simple,  des  plus  faciles,  même  alors  que 
la  maladie  n'est  encore  qu'à  son  début,  il  n'en  est  malheureusement 
pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  mesures  prophylactiques  à 
appliquer  aux  animaux  sur  lesquels  s'est  produite  la  réaction  révé- 
latrice de  la  maladie. 

Suivant  M.  Nocard,  les  animaux  qui  ont  réagi,  étant  convena- 
blement isolés,  pourraient  être  utilement  soumis  à  l'engraissement, 
puis  sacrifiés  pour  la  boucherie. 

En  admettant,  ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas,  que  les  proprié- 
taires puissent  disposer  des  installations  voulues  pour  héberger  les 
animaux  à  isoler,  combien  de  fois  n'arrivera-t-il  pas,  ou  que  la 
béte  soit  rebelle  à  l'engraissement,  ou  que,  ayant  pris  l'embonpoint 
désiré,  l'animal  soit  ensuite  saisi  à  cause  de  l'étendue  des  lésions 
tuberculeuses  !  Combien  de  fois  n'a-t-on  pas  vu  des  bétes  en  par- 
fait état  de  chair,  même  des  bœufs  gras  primés,  comme  le  signa- 
lait encore  tout  à  l'heure  M.  Nocard,  qui  ont  dû  être  déclarés 
impropres  à  la  consommation  pour  cause  de  tuberculose  généra- 
lisée ! 

Les  choses  étant  telles,  j'estime  qu'on  ne  peut  conseiller 
Tengraissement,  ni  réaliser  une  prophylaxie  sérieuse  et  efficace  de 
la  tuberculose  bovine  que  par  l'établissement  officiel  de  la 
stérilisation  de  toutes  les  viandes  provenant  d'animaux  tuber^ 
culeux. 
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Cette  stérilisation  peut  être  facilement  effectuée  à  Taide 
d'appareils  spéciaux  analogues  à  celui  de  Rohrbeck,  installé 
depuis  deux  ans  déjà  à  l'abattoir  de  Berlin,  et  qui,  à  ce  que 
rapporte  M.  Duncker  (1),  fonctionne  de  la  manière  la  plus  satis- 
faisante. 

L'appareil  de  Rohrbeck  sert  à  la  stérilisation  et  à  la  cuisson  des 
viandes  par  la  vapeur.  Il  consiste  en  un  double  cylindre  en  fer 
pourvu  à  rintérieur  de  grilles  étagées,  mobiles,  destinées  à  sou- 
tenir les  morceaux  à  transformer,  et  de  bacs  en  zinc  pour  recueillir 
le  jus  qui  s'en  écoule. 

La  viande  cuite  dans  cet  appareil  est,  parait-il,  très  succu- 
lente, de  très  bel  aspect,  de  saveur  et  d'odeur  aussi  agréables  que 
la  viande  cuite  à  l'eau.  Le  bouillon,  très  concentré,  ne  laisse  rien 
à  désirer. 

Le  prix  d'un  semblable  appareil  à  l'usage  des  moyens  abattoirs 
peut  varier  de  4,000  à  5,000  francs. 

Rien  ne  serait  plus  facile,  ce  me  semble,  que  d'installer  des 
appareils  de  ce  genre  dans  les  abattoirs  des  principales  villes,  qui 
serviraient  à  la  stérilisation  et  à  la  cuisson  des  viandes  provenant  des 
animaux  tuberculeux  de  tout  le  pays.  Ces  viandes  devraient  être 
reçues,  en  franchise  de  port,  sur  toutes  les  lignes  de  chemins  de 
fer. 

Dans  les  villes  pourvues  d'un  appareil,  comme  on  le  voit  en 
Allemagne,  les  viandes  tuberculeuses  rendues  tout  à  fait  inoffen- 
sives  trouveraient  facilement  des  acquéreurs  aux  prix  offerts  à 
Berlin  :  00  centimes  à  1  franc  par  kilogramme. 

I^'argent  réalisé  par  l'utilisation  de  la  plupart  des  animaux 
tuberculeux  permettrait  au  gouvernement  et  aux  socjétés  d'assu- 
rances d'intervenir  à  suffisance  pour  indemniser,  dans  la  limite 
désirable,   les  propriétaires   de  ces  animaux. 

La  stérilisation  des  x:iandes,  Yiiido.mnisation  par  l'État  et 
Yassurance  du  bétail,  tels  sont  à  mon  idée  les  trois  moyens  écono- 
miques principaux  à  opposer  aux  ravages  causés  par  la  tuberculose 
bovine. 

(1)  ZcUschrift  filr  FleUoh  und  M'dchhyg'wnc,  novembre  1891. 
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Les  qualités  révélatrices  de  la  tuberculine  chez  les  boridés. 

Par  M.  le  professeur  Thomassen  (d'Utrecht). 

Convaincus  de  la  grande  difliculté  que  présente  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  bovine,  les  praticiens  vétérinaires  de  tous  les  pays 
s'empressèrent  en  1891  d'avoir  recours  à  la  tuberculine,  qualifiée 
peu  de  temps  après  la  découverte  de  Koch,  comme  un  précieux 
révélateur  de  lésions  qui  jusque-là  échappaient  aux  investigations 
les  plus  minutieuses,  voire  môme  à  Texamen  bactériologique,  qui 
constitue  un  précieux  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  en 
médecine  humaine. 

Déjà  les  résultats  obtenus  vers  la  fin  de  Tannée  précitée  plai- 
daient en  faveur  de  l'efficacité  du  nouveau  moyen  de  diagnostic. 
Les  chiffres  que  j'ai  pu  recueillir  dans  les  périodiques  des  différents 
pays  de  l'Europe  au  mois  de  décembre  1891  sont  démonstratifs. 
Les  expériences  publiées  à  cette  époque  portaient  sur  225  animaux, 
parmi  lesquels  : 

98  bétes  atteintes  de  tuberculose,  dont  :  87  avaient  réagi  nette- 
ment ;  11  peu  ou  point. 

127  botes  non  tuberculeuses  dont  :  108  n'avaient  montré  aucune 
réaction  ;  8  une  forte  réaction  ;  11  une  réaction  douteuse. 

Admettant  que  ces  expériences  ont  été  faites  en  règle,  c'est-à- 
dire  que  dans  les  cas  où  il  est  question  d'animaux  non  atteints 
(19)  ayant  montré  une  réaction  thermique,  les  lésions  qui  parfois 
étaient  insignifiantes  n'ont  pas  échappé  à  l'autopsie  ;  que  la  tuber- 
culine était  de  bonne  qualité  ;  que  l'opération  a  été  exécutée  avec 
les  précautions  antiseptiques  voulues  ;  que  parmi  les  animaux 
atteints  (11)  n'ayant  que  peu  ou  point  réagi,  on  ne  comptait  pas  de 
tuberculeux  à  la  dernière  période,  —  alors  môme  les  résultats 
obtenus  à  cette  époque  devaient  faire  considérer  la  tuberculine 
comme  une  acquisition  des  plus  heureuses  pour  la  pratique  vété- 
rinaire. 

Depuis,  une  application  de  plus  en  plus  répandue  a  confirmé  ce 
fait,  comme  nous  venons  de  l'entendre  encore  dans  ce  Congrès.  En 
Hollande,  où  j'ai  dispensé  la  tuberculine  à  la  plupart  de  mes  col- 
lègues, qui  en  ont  fait  usage,  les  résultats  obtenus  concordent  avec 
ceux  que  M.  Degive  vient  de  relater  pour  la  Belgique.  Malheureu- 
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sèment  il  n'a  pas  été  donné  pour  tous  les  cas  de  vérifierpos^  mortem 
le  diagnostic  basé  sur  les  indices  de  la  tuberculine,  comme  nous 
allons  voir  par  la  suite. 

A  la  question  posée,  à  savoir  si  la  tuberculine  no  donne  jamais 
une  réaction  thermique  chez  les  animaux  indemnes,  je  dois  répondre 
par  Taffirmative  ;  ajoutons  toutefois  que,  dans  les  cas  où  nous 
croyons  devoir  douter  absolument  de  son  eilicacité,  la  cause  de 
Taccident  a  été  bientôt  reconnue. 

M.  Hoefnagel,  médecin  vétérinaire  et  inspecteur  de  la  boucherie 
à  Utrecht,  pratique  depuis  plus  d'une  année  des  inoculations  chez 
les  animaux  suspects  destinés  à  la  boucherie  et  sacrifiés  deux 
ou  trois  jours  après  l'opération.  De  cette  manière,  le  contrôle  peut 
se  faire  tant  chez  les  animaux  n'ayant  pas  réagi  que  chez  les  sujets 
à  réaction  évidente.  N'ayant  eu  jusque-là  qu'à  se  louer  de  l'effet,  il 
obtint  tout  à  coup  au  mois  de  décembre  de  l'année  précédente  des 
résultats  forts  décourageants. 

Une  vache  de  8  ans,  ayant  une  température  de  38**,2-38®,4, 
reçut  0,50  gr.  de  tuberculine  d'un  flacon  qui  venait  d'être  entamé. 
Une  réaction  assez  intense  survint,  c'est-à-dire  que  la  température 
atteignit  les  chiffres  de  40%2,  40%  1  et  40%  10  heures,  12  h.  et  16  h. 
après  l'injection.  A  l'autopsie,  les  recherches  les  plus  minutieuses 
ne  purent  faire  découvrir  de  traces  de  la  tuberculose.  L'hyper- 
thermie  fut  attribuée  dans  ce  premier  cas  à  l'état  de  chaleur  dans 
lequel  la  béte  se  trouvait  à  cette  époque. 

Peu  de  jours  après,  un  particulier  voulut  soumettre  sa  vache  à 
l'épreuve,  parce  que  ses  enfants  faisaient  exclusivement  usage  du 
lait  de  cette  béte.  Il  s'agissait  d'une  vache  de  5  ans,  se  trouvant 
dans  les  meilleures  conditions  et  ne  présentant  aucun  symptôme  qui 
pouvait  la  rendre  suspecte.  Avant  l'injection,  la  température  oscil- 
lait entre  38**,2et  38**,6.  Elle  reçut  0,50  gr.  de  tuberculine  qui  pro- 
duisit : 

10  heures  après  l'application   40°,9  C. 

12  —  —  41%2     » 

13  —  —  41%2     » 

15  —  —  40%9     » 

16  —  —  40%9     » 

Ces  chiffres  décidèrent  le  propriétaire  à  faire  abattre  sa  vache, 
chez  laquelle  on  ne  trouva  pas  la  moindre  trace  d'une  lésion  tuber- 
culeuse. 

La  tuberculine  employée  dans  ces  deux  cas  parut  altérée  et  était 
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devenue  trouble.  Par  suite  d'un  accident,  elle  avait  été  déversée 
dans  une  fiole  non  stérilisée  et  avait  acquis  les  qualités  aptes  à 
provoquer  une  fièvre  intense  chez  tout  animal,  comme  d'autres 
expériences  l'on  démontré.  Elle  fut  remplacée  par  une  provision  de 
meilleure  qualité. 

Contrairement  à  ce  résultat,  qu'on  pourrait  qualifier  au  premier 
abord  d'insuccès,  nous  possédons  une  série  d'observations  dans 
lesquelles,  après  injection  de  0,50  gr.  de  la  tuberculine  da 
D'  Roux,  chez  des  vaches  indemnes  de  tuberculosej  la  tempéra- 
ture n'a  guère  dépassé  le  chin*re  de  38°, 4.  Ceci  se  rapporte  exclu- 
sivement à  des  bovidés  abattus  et  visités  minutieusement  quelques 
jours  après  l'injection. 

Chez  les  animaux  atteints  de  maladies  chroniques  d'autre 
nature,  la  tuberculine  ne  provoque  généralement  qu'une  hyper- 
thermie  insignifiante. 

Chez  une  vache  de  3  ans  1/2,  qui  à  l'autopsie  révéla  les  lésions 
d'une  pleurésie  et  d'une  péritonite  chroniques,  la  réaction  fit  com- 
plètement défaut.  Avant  l'injection,  elle  accusait  une  température 
de  39^2-39^8.  Elle  présenta  : 

10  heures  après  l'injection  39^,4 
12     —  —  39^4 

14     —  —  39%3 

16     —  —  39%3 

Je  constatai  un  effet  semblable  chez  une  bête  de  3  ans  atteinte 
d'une  péricardite  chronique. 

Un  cheval  de  8  ans,  portant  un  énorme  sarcome  partant  du  rein 
gauche,  ne  révéla  aucun  symptôme  de  réaction  après  l'application 
de  0,50  gr.  de  tuberculine  (1). 

Dans  le  courant  des  expériences  que  j'entrepris  sur  les  animaux, 
avec  les  produits  du  streptocoque  de  lérysijyèle  préparés  parle, 
professeur  Spronek,  j'essayai  également  l'effet  de  la  tuberculine 
contre  les  tumeurs  malignes.  Chez  un  petit  chien  atteint  de  sarco- 
viatose  généralisée  de  la  peau  et  chez  deux  sujets  atteints  de 
cavernose  mammaire,  la  tuberculine  injectée  à  forte  dose  (0,25  gr.) 
ne  produisit  ni  un  effet  local  du  côté  des  tumeurs,  ni  un  effet 
général. 

(1)  L'injection  de  0,26  gr.  de  wulléine  resta  également  sans  effet  chei  un 
autre  cheval  atteint  de  m-rconiatow  gôn6ralis6e  des  |x>umonB,  plÔTres,  etc.  La 
température  ne  dépassa  pas  38%6. 
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La  réaction  la  plus  intense  dont  j'aie  connaissance  chez  les  bétes 
tuberculeuses  est  do  2*,  7,  c'est-à-dire  que  la  température  monta 
de  38^,8  à  41**,7  treize  heures  après  Tapplication  de  la  tuberculine. 

Malheureusement,  souvent  lorsque  la  tuberculine  a  dénoncé 
des  animaux  comme  tuberculeux,  le  diagnostic  n'a  pu  être  vérifié 
par  une  autopsie,  vu  que  le  propriétaire,  à  défaut  d'une  indemnisa- 
tion, refusait  de  permettre  l'abatage. 

Récemment  un  cultivateur,  dont  les  étables  sont  décimées  depuis 
nombre  d'années  par  la  tuberculose,  demanda  à  son  vétérinaire 
l'inoculation  de  ses  27  botes.  Trois  vaches  montrèrent  une  hyper- 
thermie  notable,  savoir  de  1**,8,  2^  et  2^,5;  les  autres  un  maximum 
tout  au  plus  de  0",05.  Au  lieu  de  consentir  à  l'abatage  qu'il  avait 
promis  des  3  bêtes  considérées  comme  tuberculeuses,  il  préféra  s'en 
tenir  au  conseil  d'un  parent,  et  se  défaire  des  animaux  suspects 
sans  prévenir  l'acheteur,  ce  qui  réussit  d'autant  mieux  que  les  ani- 
maux étaient  dans  les  meilleures  conditions. 

Un  propriétaire  de  50  bétes  commit  l'imprudence  de  commu- 
niquer son  intention  dans  ce  sens  au  vétérinaire  chargé  de  l'inocu- 
lation, ce  qui  fît  résoudre  le  collègue  à  refuser  de  lui  procurer  les 
moyens  de  commettre  une  escroquerie  dont  les  résultats  auraient 
pu  être  incalculables.  Le  brave  homme  ne  se  laissa  pas  décourager, 
tâchant  de  se  procurer  la  tuberculine  nécessaire  pour  tenter  lui- 
même  une  inoculation. 

Dans  Fattente  d'une  loi  accordant  une  indemnité  pour  les  ani- 
maux tuberculeux,  les  sociétés  agricoles  s'intéressent  dans  cer- 
taines provinces  à  la  question,  voulant  à  titre  d'épreuves  accorder 
une  indemnisation  aux  propriétaires  consentant  à  l'abatage  immé- 
diat ou  après  un  certain  temps,  de  leurs  animaux  reconnus  tuber- 
culeux par  l'injection  de  la  tuberculine. 

Que  la  puissance  révélatrice  de  la  tuberculine,  dont  personne  ne 
doute  aujourd'hui,  ne  puisse  servira  arrêter  le  fléau  tant  qu'on 
n'aura  pas  une  indemnisation  à  offrir  au  cultivateur,  les  exemples 
cités  le  prouvent  suflisamment.  11  est  temps  cependant  que  les  gou- 
vernements ou  les  comices  agricoles  s'occupent  de  cette  grande 
question,  vu  que  la  tuberculose  parmi  les  animaux  prend  d'année 
en  année  de  plus  grandes  proportions. 

Pour  la  Hollande,  les  chiffres  recueillis  dans  les  grands  abattoirs 
le  démontrent  amplement.  A  Amsterdam  par  exemple,  la  tuber- 
culose fut  constatée  en  : 

1888  chez  495  bovidés,  soit  1,7  0/0  des  animaux  abattus. 
»        »     149    porcs,      »    0,4  »  » 
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Tous  les  animaux  mis  en  expérience  ont  été  trouvés  complète- 
ment sains  à  rautopsie. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  bovidés  jeunes,  libres  de  tubercu- 
lose, ne  présentent  aucune  susceptibilité  spéciale  à  l'action  de  la 
tuberculine  et  qu'ils  peuvent  môme  supporter  impunément  des 
doses  considérables.  On  n'a  pas  constaté  trace  de  réaction  sur  les 
génisses  soumises  à  une  injection  de  1/2  c.  c.  à  8  c.  c.  de  la  dilu- 
tion au  1/10'  (5  centigr.  à  80  ceiitigr.  de  tuberculine  brute).  Le 
n°  12,  une  génisse  âgée  de  8  mois,  du  poids  de  137  kilog.,  a  reçu 
12  c.  c.  de  la  dilution  (soit  1  gr.  20  de  tuberculine)  sans  présenter 
aucune  hyperthermie. 

L'emploi  de  la  tuberculine  nous  parait  indiqué  dans  tous  les  cas 
chez  les  génisses  vaccinifères  :  elle  constitue  le  seul  moyen 
de  déceler  utilement  la  tuberculose  lors  de  vaccination  directe, 
de  génisse  à  bras  ;  elle  fournit  un  moyen  de  contrôle  des  plus  pré' 
cieux,  sinon  indispensable,  alors  même  que  l'autopsie  doit  être 
pratiquée. 

La  dose  de  1  c.  c.  de  la  dilution  au  1/10®  serait  certainement 
suffisante  pour  provoquer  la  réaction. 

Nous  considérons  l'épreuve  par  la  tuberculine  comme  pratique- 
ment suffisante  pour  donner  toute  garantie  quant  à  la  présence  de 
lésions  tuberculeuses.  Dès  cette  année,  nous  l'avons  utilisée  chez 
tous  les  vaccinifères  entretenus  pour  les  divers  services  de  la  vac- 
cination animale. 
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Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine. 

Par  M.  Ed.  Nocard  (d*Alforl). 

Les  faits  si  probants,  si  concordants,  qui  viennent d'ùtre produits. 
les  conclusions  si  nettes  qui  viennent  d'être  formulées  par  mes 
éminents  confrères  de  Belgique,  de  Hollande  et  du  Luxembourg, 
l'absence  complète  de  contradicteurs,  tout  cela  rend  ma  t^che  aussi 
facile  qu'agréable  et  va  me  permettre  d'exposer  rapidement,  de 
résumer  en  quelques  pages  les  résultats  de  mes  longues  recher- 
ches sur  la  matière. 

Depuis  les  premiers  mois  de  1891,  j'ai  soumis  aux  injections  de 
tuberculine,  personnellement  ou  par  l'entremise  de  vétérinaires, mes 
anciens  élèves,  plus  de  1,500  animaux  de  l'espèce  bovine.  Tous  ces 
animaux  n'ont  pas  été  abattus  et  autopsiés,  tant  s'en  faut  ;  mais 
dans  toutes  les  étables  où  j'ai  opéré,  dans  toutes  celles  au  moins 
qui  étaient  gravement  infectées,  j'ai  demandé  avec  insistance  et 
j  ai  obtenu  que  l'on  sacrifiât,  le  jour  même,  en  ma  présence,  au 
moins  un  des  sujets  qui  venaient  d'être  reconnus  tuberculeux. 
Pour  que  la  démonstration  fût  plus  éclatante,  la  victime  était  tou- 
jours choisie  parmi  les  animaux  dont  l'état  d'embonpoint  était  le 
plus  satisfaisant. 

L'autopsie  immédiate  de  l'un  des  malades  avait,  à  mes  yeux,  un 
double  avantage  :  elle  me  permettait  de  convaincre  de  l'eiricacité 
de  la  tuberculine  le  propriétaire,  les  vachers,  et  tous  les  voisins  qui 
avaient  assisté  à  l'opération,  —  autant  d'incrédules  qui  ne  pouvaient 
admettre  qu'un  aussi  grand  nombre  d'animaux,  présentant  toutes 
les  apparences  de  la  santé  la  plus  parfaite,  fussent  tuberculeux  ; 
elle  me  permettait  aussi  de  donner  aux  vétérinaires  présents,  ce 
<|ue  j'appelais  une  «  leçon  de  choses  »,  c'est-à-dire  de  leur  montrer 
avec  quel  soin  méticuleux  il  faut  faire  l'autopsie,  conmient  on  doit, 
notamment,  explorer  les  deux  poumons,  rechercher  l'un  après 
laulre  les  ganglions  bronchicfues,  ceux  du  médiastin  postérieur, 
delà  région  pharyngienne  ou  du  mésentère,  comment  il  faut  les 
l'imclécr  de  la  gangue  graisseuse  qui  les  entoure  et  les  inciser, 
pour  mettre  en  évidence  les  granulations  miliaires  (ju'ils  renfer- 
monl. 

Khbien!  dans  tous  les  cas,  sans  aucune  exception,  l'animal  ou 
les  animaux  ainsi  abattus  ont  été  trouvés  tuberculeux  àl'aulopsic. 

CUXUBÉM    DK  LA  TCBRROULOn,  IB93.  1^ 
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Le  plus  souvent,  les  lésions  étaient  discrètes,  peu  nombreuses,  peu 
importantes;  quelquefois,  mais  rarement,  elles  étaient  généralisées 
au  point  que  la  viande,  en  dépit  de  Tétat  d'embonpoint  du  sujet, 
ne  pouvait  être  livrée  à  la  consommation  ;  —  vous  en  avez  vu,  ce 
matin,  à  la  Villette,  un  remarquable  exemple  ;  —  plusieurs  foisenfio, 
je  les  ai  vues  consister  uniquement  en  un  petit  nombre  de  granu- 
lations spécifiques,  développées  dans  Tépaisseur  d'un  ou  deux  des 
ganglions  rétro-pharyngiens,  ou  des  médiastins,  ou  encore  du  bord 
concave  de  l'intestin  ;  il  m'a  fallu  parfois  une  grande  confiance 
dans  l'action  spécifique  de  la  tuberculine  et  beaucoup  de  patience 
et  de  persévérance,  pour  ne  pas  renoncer  à  la  recherche  de  la  lésion 
tuberculeuse  qui  devait  exister.  Mais  aussi  quelle  joie,  quelle  sur- 
prise quand  on  l'avait  trouvée  !  Comme  tous  les  assistants  étaient 
émerveillés  qu'une  lésion  si  minime,  si  peu  importante,  eût  été 
dénoncée  avec  une  pareille  précision  !  C'étaient  autant  de  convertis 
qui  s'en  allaient  prêcher  ensuite  la  bonne  parole  ! 

En  réalité,  sur  les  1,500  animaux  soumis  krépreuve  de  la  tuber- 
culine, 192  ont  fait  l'objet  d'une  autopsie  complète.  On  trouvera,  à 
la  suite  de  ma  communication,  les  relevés  delà  température, ainsi 
qu'un  résumé  des  notes  cliniques  et  nécropsiques  qui  les  conce^ 
nent.  Je  ne  parlerai  pas  de  ceux  qui  sont  encore  vivants,  puisque 
pour  ceux-là,  l'autopsie  n'a  pas  encore  permis  de  contrôler  les  indi- 
cations de  la  tuberculine.  Sur  ces  192  animaux,  124  avaient 
éprouvé  la  réaction  caractéristique  :  à  l'exception  d'un  seul  (atteint 
de  pseudo-leucémie),  ils  ont  tous  présenté  à  l'autopsie  des  lésions 
tuberculeuses  ;  parmi  les  78  sujets  chez  lesquels  on  n'a  pas  relevé 
une  hyperthermie  suffisante  pour  qu'on  pût  affirmer  l'existence  de 
la  tuberculose,  9  étaient  pourtant  tuberculeux  ;  mais  on  verra, 
aux  tableaux  annexes,  que  ces  9  animaux  étaient  parvenus  à  une 
période  très  avancée  de  la  maladie  ;  qu'ils  avaient  des  lésions 
nombreuses  et  massives  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  ; 
que,  d'ailleurs,  pour  tous,  le  diagnostic  était  des  plus  faciles;  il 
n'était  donc  pas  besoin  de  la  tuberculine  pour  l'établir  ;  les  signes 
cliniques  y  suffisaient  amplement. 

M.  Degive  a  pleinement  confirmé  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  du 
caractère  spécifique  de  la  réaction  provoquée  parla  tuberculine;  je 
possède  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  faits,  montrant  que,  dans 
les  affections  les  plus  diverses,  aiguës  ou  chroniques,  Tinjection 
de  tuberculine  n'infiuence  en  rien  la  température  des  malades.  Je 
citerai  notamment  :  3  cas  de  bronchite  ou  de  broncho-pneumo- 
nie vermineusc  ;  5  cas  de  péripneumonie  chronique  avec  8éques- 
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très  ;  1  cas  d'emphysème  pulmonaire  ;  2  cas  d'actinomycose  des 
mâchoires  ;  1  cas  d'actinomycose  du  pharynx  ;  2  cas  d'actino- 
mycose de  la  langue  ;  1  cas  de  péricardite  traumatique  ;  1  cas 
de  tumeur  inflammatoire  du  médiastin  ;  8  cas  de  distomatose 
du  foie  ;  4  cas  d  echinocoques  du  poumon  ou  du  foie  ;  2  cas 
de  diarrhée  chronique  ;  1  cas  de  métrite  chronique  suppurée. 
Chez  2  vaches  atteintes  d'actinomycose  de  la  face,  l'injection 
de  tuberculine  avait  provoqué  une  hyperthermie  de  2**,1  et  2**,9; 
de  même,  une  vache  péripneumonique  (à  marche  lente)  avait  réagi 
de  2°, 7  ;  l'autopsie  a  montré  que  ces  trois  animaux  étaient  en 
même  temps  tuberculeux. 

En  septembre  1892,  dans  l'une  des  fermes  du  domaine  de  Bois- 
Boudran,  j'ai  été  appelé  à  faire  des  injections  de  tuberculine  sur 
18  vaches  laitières  dont  la  plupart  toussaient  fréquemment  et 
étaient  en  mauvais  état  ;  on  craignait  la  tuberculose,  au  point  que 
la  fermière  ne  donnait  jamais  de  lait  à  ses  enfants  sans  l'avoir  fait 
bouillir  ;  pas  une  des  vaches  ne  réagit  à  la  tuberculine  ;  elles 
avaient  de  la  bronchite  vermineuse. 

De  même,  notre  confrère,  M.  Weber,  a  rapporté  l'histoire  d'une 
étable  que  la  rumeur  publique  accusait  d'être  infectée  de  tuber- 
culose ;  les  injections  de  tuberculine,  confirmant  les  données  de 
l'examen  clini(|ue,  permirent  d'affirmer  qu'il  n'y  existait  pas  une 
seule  vache  tuberculeuse. 

De  même  encore,  le  professeur  Leclainche,  de  Toulouse,  n'a 
jamais  constaté  d'hyperthermie  chez  les  génisses  qu'il  utilise  pour 
la  production  du  vaccin  et  qu'il  soumet  toujours  au  préalable  à 
l'épreuve  de  la  tuberculine. 

Tous  ces  faits  si  nombreux,  si  formels,  si  concordants,  me  font 
penser  que  si  des  animaux  atteints  d'une  affection  autre  que  la 
tuberculose  réagissent  sous  l'influence  de  la  tuberculine,  c'est  que 
ces  animaux  présentent,  en  même  temps,  une  lésion  tuberculeuse 
quelconque. 

Lors  du  dernier  congrès,  j'ai  signalé  le  cas,  —  je  l'ai  cité  aussi  à 
l'Académie  de  médecine  —  d'une  génisse  atteinte  de  pseudo-leucémie 
(voir  les  pièces  annexes),  chez  laquelle  l'injection  de  tuberculine 
provoquait  chaque  fois  une  hyperthermie  considérable,  en  même 
temps  qu'une  véritable  poussée  de  tumeurs  lymphadéniques.  J'ai 
aujourd'hui  la  conviction  profonde  que  parmi  les  milliers  de  tu- 
meurs que  l'on  a  rencontrées  à  l'autopsie  de  cette  bête,  se  trouvait 
quelque  ganglion  tuberculeux  que  l'on  n'a  pas  su  découvrir. 

Souvent  déjà,  j'ai  signalé  le  nombre  considérable  d'animaux 
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tuberculeux  que  renferment  les  étables  infectées  depuis  longtemps. 

J'ai  posé  en  principe  que  «  dans  les  conditions  actuelles  de  Fentre- 
tien  des  bovidés  à  la  campagne,  Tétable  une  fois  infectée  ïesi 
d'une  façon  définitive,  et  tous  les  animaux  qui  Foccupent,  tous 
ceux  qu'on  y  introduit  deviennent  successivement  tuberculeux  •. 
Les  faits  si  intéressants  que  vient  d'apporter  M.  Degive,  prouvent 
qu'il  en  est  de  même  en  Belgique  ;  les  belles  et  récentes  statisti- 
ques anglaises  donnent  des  résultats  tout  à  fait  analogues  ;  Fin- 
fluencc  de  la  race,  du  service,  du  climat  est  pratiquement  nulle  ; 
la  stabulation  permanente,  Fenlassement,  le  séjour  prolongé  dans 
des  étables,  même  bien  tenues,  voilà  la  cause  principale  de  Fexten- 
sîon  de  la  maladie.  La  propagation  par  l'air  à  distance  n*est  guère 
à  craindre  ;  je  vous  ai  cité  vendredi  dernier  le  fait  de  deux  étables 
contigués,  en  communication  par  une  fenêtre  et  une  porte  cons- 
tamment ouvertes  ;  Fune  de  ces  étables  était  infectée  depuis  près  de 
deux  ans,  au  point  que  9  sur  10  des  vaches  qui  Foccupaient  étaient 
tuberculeuses  ;  dans  Fautre  étable,  pas  une  des  vaches  n  était 
malade.  (Voir  les  pièces  annexes,) 

J'ai  souvent  vu,  dans  des  étables  très  gravement  infectées,  où  75 
et  80  0/0  des  vaches  réagissaient  à  la  tuberculine,  le  taureau  rester 
indemne  :  ou  bien  il  s'agissait  d'un  animal  jeune,  récemment  intro- 
duit dans  Fétable  ;  ou  bien  il  s'agissait  d'un  animal  difficile,  qu'on 
avait  relégué  dans  un  coin,  en  laissant  une  stalle  vide  entre  lui  et  les 
vaches  les  plus  voisines  ;  souvent,  je  le  répète,  cet  isolement  très 
relatif  avait  suffi  pour  le  mettre  à  l'abri  de  l'infection. 

Comme  nouveaux  exemples  de  la  proportion  considérable  de 
sujets  tuberculeux  qu'on  peut  trouver  dans  les  étables  infectées, 
je  citerai  les  suivants,  qui  n'ont  pas  encore  été  publiés  : 

Dans  Fétable  d'un  nourrisseur  de  S...,  notre  confrère,  M.  L..., 
soumet  à  la  tuberculine  20  vaches  laitières  :  12  réagissent,  que  l'au- 
topsie montra  ultérieurement  réellement  malades.  (Voir  aux 
Annexes.) 

Dans  une  ferme  d'où  était  sortie  une  vache  reconnue  tubercu- 
leuse à  l'abattoir,  M.  Vénicn,  de  Châtellerault,  a  trouvé  6  tubercu- 
leuses ;  c'était  tout  l'effectif  de  Fétable  ;  l'autopsie  a  ultérieurement 
confirmé  le  diagnostic,  porté  grâce  à  la  tuberculine.  (Voir  aux 
Annexes,) 

Sur  les  18  vaches  laitières  d'une  étable  infectée,  M.  W...  en  a 
trouvé  17  malades. 

Sur  une  bande  de  17  vaches  et  1  taureau  qu'un  de  ses  clients 
avait  achetés,  sous  réserve  de  soumettre  les  animaux  à  l'épreuve 
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;uberculine,  M.  B...  a  trouvé  16  tuberculeux  ;  —  le  vendeur, 

itendu,  garda  ses  vaches. 

z  un  autre  client  de  M.  B...,la  tuberculine  dénonce  8  vaches 

■ 

is  une  étable,  infectée  depuis  plusieurs  années  à  la  suite  de 

rtation  d'une  vache  tuberculeuse,  M.  J...  trouve  7  malades 

;    la  seule  béte  indemne  n'est  dans  Tétable  que   depuis 

is. 

s  une  étable  de  la  Beauce  qu'il  sait  infectée  depuis  long- 

,  M.  B...  soumet  à  l'épreuve  les  9  vaches  et  le  taureau  qui 

^sentl'eiTectif  ;  les  10  animaux  sont  tuberculeux. 

is  une  grande  exploitation  bressanne,  M.  B...  applique  la 

iuline  ;  sur  65  sujets,  29  sont  reconnus  malades. 

s  un  établissement  public  comprenant  15  vaches  laitières 

ées  sur  2  rangs,  M.  J...  en  trouve  8  tuberculeuses,  les  8  du 

rang;  aucune  des  autres  n'est  malade. 

11  vaches  laitières  composant  l'eflectif  d'une  étable  d'où 

une  vache  grasse  saisie  à  l'abattoir  de  Creilpour  tuberculose 

ilisée,  9  sont  reconnues  tuberculeuses  grâce  à  la  tuberculine. 

mx  Annexes.) 

s  une  grande  exploitation  de  l'Aveyron,  sur  50  sujets  de 

je,  27  sont  tuberculeux. 

s  une  grande  laiterie,  assez  mal  tenue  d^ailleurs,  sur  58  va- 

i4  sont  tuberculeuses. 

5  une  autre  exploitation,   admirablement  tenue,  sur  154 
laitières,  pour  la  plupart  dans  le  meilleur  élat  d'embon- 

103  sont  dénoncées  par  la  tuberculine  ! 

3  tous  les  cas  analogues,  l'autopsie  a,  chaque  fois  qu'elle  a 

3  faite,  confirmé  les  indications  de  la  tuberculine  ;  mais  aussi 

nontré  chaque  fois  que,  sur  plus  de  la  moitié  des  malades, 

ions  étaient  si  peu  nombreuses  et  si  limitées  qu'elles  ne 

ent  causer  aucun  trouble  dans  la  santé  générale  du  sujet,  ni 

îT  son  engraissement,  ni  provoquer  la  saisie  à  l'abattoir. 

t  pour  cela  que  j'ai  cru  pouvoir  formuler  ainsi  la  prophylaxie 

iberculose  des  bovidés  : 

oler  les  animaux  sains  des  animaux  reconnus  malades  grâce 

berculine  ; 

ssigner  aux  animaux  sains  une  étable  spéciale,  neuve  ou  soi- 

iment  désinfectée  ; 

'introduire  dans  cette  étable  de  nouveaux  animaux  qu'après 

ir  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  ; 
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4®  Engraisser  les  animaux  malades  et  les  livrer  à  la  boacherie 
le  plus  vite  possible. 

Ces  mesures  me  paraissent,  encore  aujourd'hui,  les  plus  simples, 
les  plus  eflicaces  et  les  moins  onéreuses  que  Ton  puisse  recomman- 
der aux  intéressés. 

PIÈGES  ANNEXES 

Â.  —  Observations  personnelles 

lo.  —  2  mai  1891  :  3  vaches  normandes  en  bon  état,  qui  doivent  être 
abattues  le  lendemain  comme  contaminées  de  péripneumonie  conta- 
gieuse, reçoivent  chacune  4  centim.  cubes  de  tuberculine  diluée.  Leur 
température  avant  l'injection  était  de  38o,4,  38o,7  et  38o,5;  prise  12  et 
15  heures  après  l'injection,  elle  était,  pour  la  U",  de  38«  et  38«,1  ;  pour 
la  2«,  de  38o,3  et  38°,5;  pour  la  3«,  de  38o,3  et  38*>,2;  en  somme, 
réaction  nulle,  —  A  l'autopsie,  pratiquée  le  3  mai,  la  l'*  a  été  trou- 
vée entièrement  saine  ;  la  2«  avait  3  petits  séquestres  péripneumoniques 
anciens,  presque  entièrement  détachés,  du  volume  d*un  œuf  de  |K)ale, 
au  bord  supérieur  et  à  la  base  du  poumon  droit;  la  3«  avait  le  lobe 
antérieur  du  poumon  droit  transformé  en  une  masse  du  volume  du 
poing,  lourde,  indurée,  presque  entièrement  fibreuse,  soudée  aux  côtes 
par  des  pinceaux  libreux  résistants. 

2o.  —  Vache  hollandaise,  9  ans;  en  assez  bon  état;  signalée  comme 
suspecte  en  raison  de  la  toux  fréquente  et  grasse  et  des  battements  du 
flanc;  abattue  pour  la  boucherie  le  5  mai  1891  ;  —  le  4  mai,  à  9  h.  du 
soir,  elle  reçoit  en  injection  sous-cutanée,  3  c.  c.  de  tuberculine  diluée  à 
1/10;  sa  température  qui  était  à  ce  moment  de  39o,2,  a  été  de  38o,6, 
38o,8  et  38^, 7,  9  heures,  12  heures  et  15  heures  après  Tinjection.  Réac- 
tion nulle.  —  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  la  région  rétro-pharyn- 
gienne un  volumineux  actinomy corne,  presque  entièrement  fibreux  ;  les 
parenchymes  ne  renfermaient  pas  trace  de  tuberculose. 

30.  —  Bœuf  choletais,  7  ans  ;  en  bon  état;  présenté  pour  la  boucherie; 
signalé  comme  suspect,  en  raison  de  son  air  abattu  et  de  sa  respiration 
soufllante;  injection  le  4  mai  1891,  à  9  h.  du  soir;  température  39«,4. 
Le  5  mai,  à  6  h.,  39sl;  à  9  h.,  39°:  à  midi,  38«,8.  Réaction  nulle,  — 
Autopsie  :  Congestion  pulmonaire  en  voie  de  résolution;  emphysème 
prononcé  du  lobe  antérieur  des  2  poumons.  Pas  trace  de  tuberculose. 

4°.  —  Vache  hollandaise,  5  ans;  en  mauvais  état  ;  peau  adhérente;  toux 
fréquente;  signes  stéthoscopiques  très  accusés;  tuberculose  avancée. 
Le  17  mai,  à  8  heures  du  soir,  température  39o,5  ;  injection  de  3  c.  c. 
de  tuberculine.  Le  18  mai,  à  5  heures,  38o,8;  à  8  heures,  39o,6;à  11  h., 
390,3.  Réaction  nulle,  —  Autopsie  :  tuberculose  généralisée;  poumons, 
foie,  ganglions  bronchiques  et  mésentériques. 
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5®.  —  Normande,  8  ans  ;  assez  bon  état;  tousse  fréquemment;  pas  de 
âge  ni  d'expectoration.  Le  5  juin  1891,  à  10  h.  du  soir,  reçoit  une 
ection  de  3  c.  c.  1/2  de  tuberculine  diluée;  température,  38«,9; 
6  juin,  à  7  heures.  39s4;  à  9  h.,  40o,8;  à  11  h.,  41o,6;  à  1  h.  41o,7; 
Jh.,  41s9;  à  6  h.,  410,6;  à?  h.,41o,2;  à  9  h.,  41o,l  ;  le  7  juin,  à  8  h., 
\7.  Réaction  :  3».  —  Autopsie  :  Tuberculose  peu  étendue  des  2  lobes 
Imonaires  :  4  foyers  caséeux  à  gauche  ;  8  ou  10  petits  foyers  à  droite  ; 
nglions  bronchiques  infiltrés  de  tubercules. 

5«. — Génisse  normande,  1  an  1/2,  envoyée  par  M.  Rossignol,  vétéri- 
ire  à  Melun,  comme  atteinte  de  tuberculose  pharyngienne.  Ganglions 
pertrophiés  (sous-maxillaires,  sous-parotidiens,  rétro-pharyngiens, 
^pectoraux,  etc.).  Le  7  mai  1891,  à  11  h.  du  matin,  injection  de  0,20  de 
)ercuiine  brute,  diluée  dans  2  c.  c.  d'eau  phéniquée  à  50/0.  Température  : 
Il  heures,  39o,7  ;  à  3  h.,  40^2  ;  à  7  h.,  40^,3  ;  à  9  h.,  40o,8  ;  à  11  h., 
>,6;  à  1  h.,  410,9;  le  8  mai,  à  6  h.  du  matin,  41o,6  ;  à  midi,  41o,6; 
\  h.  du  soir,  40o,Ô.  Pendant  2  jours  la  génisse  est  restée  triste,  abattue, 
ec  une  température  oscillant  entre  40»,6  et  41o.  Les  jours  suivants, 
5  tumeurs  apparentes  augmentèrent  considérablement  de  nombre  et 
volume.  Une  nouvelle  injection  de  tuberculine  pratiquée  le  7  juin  1891, 
>voqua  une  réaction  aussi  intense  :  de  40o,l,  la  température  s'éleva 
t2«,4  à  la  12*'  heure  ;  comme  précédemment,  il  y  eut  une  véritable 
ussée  de  tumeurs  sous-cutanées,  arrondies  ou  ovoïdes,  fermes,  réni- 
ttes,  non  adhérentes  à  la  peau,  sans  chaleur  ni  sensibilité,  et  sans 
lème  périphérique  ;  plusieurs  de  ces  tumeurs,  extirpées  aisément, 
'virent  à  des    examens    histologiques,  à  des  cultures  en   milieux 
*iés,  à  l'air  et  dans  le  vide,  enfin  à  des  inoculations  ;  l'examen  histo- 
7que  les  montra  formées  de  cellules  lymphatiques  entassées  dans  un 
reticulum  ;  toutes  les  cultures  furent  stériles  ;  tous  les  cobayes  ino- 
és,  dans  le  péritoine  et  sous  la  peau,  restèrent  bien  portants.  En 
;>it  de  la  réaction  à  la  tuberculine,  malgré  l'absence  de  leucocytose 
jréciable,  le  diagnostic  lymphadénie  s'imposait. 
^a  bête  succomba  le  18  juillet  et  l'autopsie  confirma  le  diagnostic  : 
existait  des  milliers  de  lymphadénomes  de  toutes  formes  et  de  toutes 
nensions;  partout  où  il  existe  d'ordinaire  un  ganglion  lymphatique,  il 
tait  développé  comme  une  grappe  de  tumeurs  dont  quelques-unes 
ient  énormes  ;  mais  les  poumons,  le  foie,  les  reins  étaient  sains  et, 
le  part,  on  ne  trouva  de  lésions  tuberculeuses. 
'<».  —  Le  24  juin  1891 ,  M.  Rossignol  m'envoyait  une  autre  génisse,  âgée 
18  mois,  qui  présentait  des  symptômes  très  analogues  à  ceux  de  la 
Icédente.  Ganglions  hypertrophiés  et  indurés  dans  les  régions  de 
ige,  de  la  gorge,  de  l'entrée  de  la  poitrine.  Une  injection  de  0,25  de 
►erculine  brute,  pratiquée  le  24,  à  11  heures  du  soir,  provoqua  une  réac- 
i  intense  :  de39",4,  la  température  s'éleva  à  41°,  41^,3,  41o,6,  6  heures, 
heures  et  15   heures  après  l'injection.   Cette  génisse,  abattue  le 
clobre,  présenta  des  lésions  très  accusées  de  tuberculose  ganglion^ 
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naire  ;  les  ganglions  pharyngiens,  ceux  de  l*entrée  de  la  poitrine,  des 
médiastins  et  du  hile  du  foie,  étaient  énormes,  durs,  jaunes,  calcaires, 
avec  de  nombreux  foyers  de  ramollissement  ;  les  poumons  ne  renfer- 
maient qu'un  petit  nombre  de  petits  foyers  tuberculeux  caséeux. 

8».  —  Le  12  août  1891,  je  recevais  de  M.  B...  une  vache  normande, 
âgée  de  4  ans,  en  assez  bon  état,  toussant  fréquemment.  Injectée  une 
l***  fois,  le  10  août,  à  7  heures  du  matin,  sa  température  avait  été  suc- 
cessivement de  38«»,8  à  7  heures  ;  40»,8  à  4  heures  du  soir  ;  41**,8  à  6  heures; 
41»  à  8  heures,  39«,3  à  10  heures.  Injectée  une  2* fois  le  23  août,  à  10  heures 
du  soir,  le  thermomètre  s'éleva  successivement  de  38«,9  à  39»,4  après 
9  heures,  40^,9  à  la  12e  heure  ;  41«,6  à  la  15®  heure,  41o,2  à  la  18«  heure. 
Morte  de  rage  (expérimentale)  le  24  septembre  1891.  A  l'autopsie,  tuber' 
culose  des  2  feuillets  pleuraux  et  du  péritoine,  avec  un  très  petit  nombre 
de  petits  foyers  dans  les  2  lobes  pulmonaires. 

9».  —  Le  20  août  1891,  M.  L...,  vétérinaire  à  S...,  m'adressait  comme 
phtisique  une  vache  âgée  en  très  mauvais  état  ;  quintes  de  toux  vio- 
lentes et  presque  continues.  Le  28  août,  à  10  heures,  je  lui  injecte 
3  cent,  cubes  1/2  de  tuberculine  diluée  au  dixième.  Sa  température 
était  à  ce  moment  de  38o,7;  9  heures  après,  elle  était  de  38<»,5;38»,4à 
la  12»  heure  ;  38o,7  à  la  15«  heure  ;  et  38o,6  à  la  18»  heure.  Réaction  nulle. 
Sacrifiée  le  soir  même,  la  vache  n'avait  pas  trace  de  lésions  tuberculeuses; 

en  revanche,  elle  avait  les  bronches  presque  entièrement  obstruées  par 
de  gros  paquets  de  strongles  à  tous  les  degrés  de  développement. 

10».  —  Le  23  septembre  1891,  reçu  de  M.  G...,  de  M....,  une  vache  de 
5  ans,  en  très  mauvais  état,  atteinte  depuis  3  semaines  environ  d'une 
diarrhée  incoercible  :  cette  maladie*  appelée  dans  le  pays  t  boyau 
tendre  »,  est  considérée  comme  incurable  ;  M.  G...  me  demandait  s'il  ne 
s'agissait  pas  d'une  entérite  tuberculeuse.  Le  23  septembre  à  9  heures 
du  soir,  la  bête  reçoit  3  cent,  cubes  1/2  de  tuberculine  diluée  à  l/lO; 
sa  température  est  de  39",3  ;  le  24  à  6  heures  du  matin,  elle  est  de  39*; 
38o,9  à  9  heures  ;  39«,2  à  midi  ;  35«,5  à  3  heures  ;  39«,4  à  5  heures.  Réac- 
tion nulle,  La  vache  succomba  le  27  septembre.  A  l'autopsie,  on  ne 
découvrit  aucune  lésion  tuberculeuse, 

11".  —  Le  30  septembre  1891,  je  suis  appelé  à  visiter  un  bœuf  charolais, 
malade  depuis  une  quinzaine  de  jours  ;  il  est  triste,  abattu  ;  il  tient  la 
tête  basse  ;  un  volumineux  œdème  occupe  la  région  de  Tauge;  la  res- 
piration est  très  accélérée  ;  les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  percep- 
tibles ;  il  y  a  du  pouls  veineux  ;  le  diagnostic  s'impose  :  péricardite 
traumatique  ;  néanmoins,  comme  la  péricardite  tuberculeuse  peut 
s'accompagner  de  symptômes  analogues,  je  propose  de  faire  une  injec- 
tion de  tuberculine. 

Le  soir  môme,  à  8  heures,  j'injecte  5  centimètres  cubes  de  la  dilution 
au  dixième;  température  :  39®, 5;  le  1"  octobre  à  6  heures  du  matin, 
39«,G  ;  à  9  heures,  39«,5  ;  à  midi,  39»,3;  à  4  heures,  au  moment  où  il  va 
être  abattu  pour  la  boucherie,  39«,7.  Réaction  nulle,  A  l'autopsie  ipéri- 


SUR  LA  YALBUR  DIAGNOSTIQUE  DE  LA  TUBERGULINE  153 

cardiie  suppurée^  ancienne  si  l'on  en  juge  par  l'épaisseur  et  la  densité 
du  manchon  fibreux  qui  soude  le  péricarde  au  diaphragme  et  qui  enve- 
loppe un  morceau  de  fil  de  fer  rouillé,  long  de  8  centimètres. 

12**.  —  27  octobre  1891.  Vache  normande  hors  d'âge,  en  mauvais  état  ; 
toux  fréquente  :  peau  adhérente;  envoyée  par  M.  B...  d'A...;  —  à  9  heures 
du  soir,  injection  de  3  cent,  cubes  de  la  dilution  à  1/10.  Température 
initiale  :  37»,9  ;  après  10  heures,  38°,8  ;  39«,6  à  la  12«  heure,  39^8  à  la 
14*'  heure;  39«,6  à  la  16«  heure;  39«,3  à  la  20«  heure.  Réaction  :  0«,0.— 
Autopsie  le  8  décembre  :  tuberculose  généralisée  :  poumons,  foie,  péri- 
toine, ganglions. 

130.  —  31  octobre  1891.  Vache  Schwitz,  8  ans,  assez  bon  état  ;  tousse  un 
peu  ;  sort  d'une  étable  infectée.  A  7  heures  du  soir,  injection  de  4  cent, 
cubes  de  tuberculine  diluée  à  1/10;  température,  38®, 4.  —  Le  1"  no- 
vembre à  7  heures,  40«»,2  ;  à  9  heures 40»...  ;  à  1 1  heures,  40«,5  ;  à  1  heure, 
39* ,9  ;  à  3  heures,  39o,5  ;  à  5  heures,  39o,l.  Réaction:  2",1 .  —  Abattue 
le  jour  même  :  aucune  lésion  du  poumon,  du  foie,  des  ganglions  bron- 
chiques ou  mésentériques;  2  ganglions  rétro-pharyngiens  sont  en- 
vahis; l'un,  gros  comme  un  œuf  de  poule,  est  entièrement  détruit  et 
transformé  en  une  collection  purulente,  épaisse,  jaunâtre,  semblable 
à  du  mortier;  l'autre,  gros  comme  une  amande,  renferme,  à  une 
extrémité,  7  ou  S  tubercules  miliaires,  jaunes,  durs,  saillants  sur  la 
coupe. 

14«. —  9  novembre  1891  .Vache  flamande,  en  bon  état  ;  sort  d'une  étable 
infectée. 

A  10  heures  du  soir,  injection  de  3  cent,  cubes  1/2  de  la  dilution  à 
1/10;  température initiale,38«,8;  9 heures  après,  39°,6;  12 heures,  40«,8; 
15  heures,  41°,6  ;  17  heures,  42®  ;  19  heures^  41o,3  :  Réaction  :  3o,2.  — 
Livrée  au  boucher  le  12  décembre;  autopsie  :  foyers  multiples^  mais 
peu  étendus  des  2  poumons. 

15«.  —  Le  28  octobre  1891,  je  soumets  à  la  tuberculine  18  vaches  lai- 
tières appartenant  à  M.  Ed.  Oast,  de  Ville-d'Avray  ;  deux  vaches  seule- 
ment réagissent,  Vune  déjà  ancienne  dans  l'étable,  l'autre  tout  récem- 
ment achetée  sous  condition  ;  celle-ci  est  rendue  au  marchand  ;  l'autre 
(normande,  7  ans)  est  abattue,  le  11  novembre  1891.  Sa  température 
s'était  élevée,  de  38^3,  moyenne  avant  l'injection,  à  38«,8,  39°,  40o, 
40o,6,  40^,2;  9  h.,  12  h.,  18  h.  et 21  h.  après  l'injection.  Réaction  :  2»,3. 
A  l'autopsie,  on  a  trouvé  dans  le  poumon  droit  un  seul  petit  foyer  du 
volume  d'un  haricot,  avec  ganglions  du  médiastin  postérieur  infiltrés 
de  tubercules  miliaires,  durs,  jaunes,  saillants  sur  la  coupe. 

lô'.  —  9  décembre  1891.  Vache  de  Jersey,  G  ans,  maigre;  tarie  de  lait; 
présente  tous  les  signes  cliniques  de  la  tuberculose  ;  à  8  heures  du 
matin,  injection  de  2  cent,  cubes  1/2  de  la  dilution  à  1/10;  température 
initiale  :  39o,8;  à  1  heure  du  soir,  40^,1  ;  à  3  heures,  40^,6;  à  5  heures, 
40«,4  ;  à  7  heures,  40o,5  ;  à  9  heures,  400,2  ;  à  minuit,  40o,3.  Le  10,  à  5  heures 
du  matin,  40o,l  ;  à  8  heures,  40<',5  ;  à  11   heures,  40<',2  ;  à  2  heures  du 
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soir,  40o,6;  à  6  heures,  40o,6;  à  8  heures,  40«,5.  —  La  température  se 
maintint  ainsi  au-dessus  de  40<>  jusqu'au  18  décembre,  jour  où  la  vaclie 
succomba. 

A  Tautopsie,  lésions  anciennes,  massives  et  ramollies  du  poumon,  du 
foie  et  des  ganglions  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen;  congestion  intense 
du  parenchyme  autour  de  toutes  les  lésions  anciennes  ;  tuberculose 
miliaire  aiguë,  extrêmement  confluente  de  tous  les  parenchymes,  dans 
les  parties  restées  indemnes  entre  les  lésions  anciennes. 

16  bis, —  Cette  vache  sortait  d'une  étable  appartenant  au  domaine  de 
X...,  dans  la  grande  banlieue  de  Paris;  le  propriétaire  me  pria  de  sou- 
mettre à  l'épreuve  de  la  tuberculinc,  avec  les  10  animaux  de  la  race  de 
Jersey  qui  avaient  cohabité  avec  la  malade,  10  bovidés  de  race  bretonne 
occupant  une  étable  voisine  de  la  première,  en  communication  avec  elle, 
et  23  vaches  normandes  situées  dans  une  3«  étable  non  éloignée  des 
2  premières;  aucune  des  vaches  normandes  et  des  bretonnes  ne  réagit 
à  la  tubcrculine;  au  contraire,  9  des  10  animaux  de  Jersey  ayant  été 
dénoncés  par  le  précieux  réactif,  les  10  animaux  furent  abattus,  le 
18  mai,  à  l'abattoir  de  la  Villette;  l'autopsie  en  fut  faite  avec  soin; 
les  résultats  de  l'expérience  sont  consignés  dans  les  deux  tableaux 
ci-après  : 


1"  ÉTABLE 


VACHES  DE  JKl»ET 


2"  ÉTABLE 

(.on  communication  avec  la  première) 

VACHI^  BIIETONXË» 


X- 


1  vache  laitière. 

2  — 

3  — 


4  —  

5  —  

6  —  

7  tanrcau,  18  muls 

8  gvnistic,    16  muls. 

9  géiiiS!»o,    10  mois. 
10  veau,  4  mois 


X» 
X» 


11  vache 

12  — 

13  — 

14  — 


X"  16 
N°  18 


X» 
X" 
X» 


17  —      

18  taureau 

10  petit  taur.,  9  mo!f(. 


TEMPÉRATURE 

DES  AÎ^IMAUS 

Le 

LE  8  MAI 

7  MAI 

—    

»^-'"-— 1 

i^ 

—  - — 

à 

à 

à 

à 

à 

à 

9  h.  1/2 

6  h.  1/2 

8  h.  1/2 

10  h.  1/2 

1  h.  1/2 

8  h.  1/2 

dcgréa. 

deirr^s. 

degrés. 

degréa. 

deirrés. 

degré*. 

38.8 

40.1 

41.8 

40.9 

41.1 

41.1 

88.7 

39.3 

39.9 

40  6 

41.8 

41.3 

38.9 

39.9 

40.0 

40.4 

41.4 

40.8 

39.1 

40.1 

40.8 

41.2 

40.9 

40.4 

88.8 

38.7 

39.4 

39.7 

40.8 

40.2 

38.6 

38.8 

39.3 

89.9 

41.0 

40.6 

39.1 

40.9 

41.2 

41.6 

41.7 

41.3 

88.7 

40.0 

41.2 

40.6 

41.0 

40.9 

39.3 

41.6 

41.4 

41.1 

41.8 

41.6 

39.2 

39.2 

88.9 

38.7 

88.8 

38.7 

38.3 

88.6 

38.6 

88.4 

88.6 

88.9 

38.4 

88.6 

,S8.4 

88.6 

88.3 

38.4 

38.8 

88.7 

38.6 

88.6 

88.8 

88.7 

88.4 

38.6 

38.7 

88.6 

88.4 

88.6 

88.3 

38.6 

39.0 

38.7 

38.6 

38.4 

88.4 

38.6 

38.0 

38.6 

88.7 

38.6 

38.8 

38.9 

39.0 

38.9 

88.9 

38.9 

38.2 

38.2 

88.4 

38.6 

88.7 

88.7 

39.4 

39.2 

39.3 

39.6 

39.2 

39.0 

defrrés. 

2.5 
2  6 
2.5 
2.1 
2.5 
2.5 
2.6 
2.4 
2.5 
> 


0.6 
0.2 
0.5 
0.3 
0.7 
0.4 
0.2 
0.5 
0.1 


LMnjcctinn  de  tubercnliue  est  pratiquée  le  7  mai  1892,  à  9  h.  80  du  soir.  —  Chaque  animal 
adulte  a  reçu  30  centigr.  de  tubcrculiue.  —  Le  n"  8  a  reçu  seulement  20  oentlgr.  —  Les  n®"  9 
et  19  seulement  16  centigr.  —  Le  n®  10  seulement  10  centigr. 


SUR  LA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  DE  LA  TUBERGULINE 


155 


Afitapfie  des  iO  taches  de  Jersey  (1)  soumises  à  V épreuve  de  la  tuhercnline 

le  7  mai  1892. 


' 


K*  1.  Vftche  Uiti^ 
(en  iiès  bon  éUt). 


X*  2.  Vache  laitière 
(en  tiès  bon  éUt). 


X»  3.  Vache  laitière 
(tfsez  bon  état). 


XM.  Vache  laitière  (éUt 
médiocre;  la  viande  a  été 
jofée  bonne  pour  la  oon- 
lommatlon). 

X*  5.  Vache  Uitière 
(très  bon  état). 


N*  6.  Vache  laitière 
(très  bon  éUt). 


X*  7.  Tftnrean,  18  mois 
(très  bon  état). 


RÂACTION 

THXBMIQUa 

oonaëeutive 
k  l'injection. 


degrés. 
8.5 


S. 6 


3.6 


S.l 


8.5 


1 


K*  8.  Génisse,  15  mois 
(très  bon  éUt). 


H*  8.  Oénisse,  10  mois 
(état  médiocre). 


X*  10.  Veaa,  4  mois 
(très  bon  état). 


3.6 


3.6 


8.4 


8.6 


Nulle. 


LÉSIONS  TROUVÉES 
A  L'AUTOreiK 


Ganglions  bronchiqnes  et  médiastinanx  hy- 
pertrophiés et  infiltrés  de  tubcrculcfi;  les  deux 
poumons  renferment  5  ou  6  foyers  tuberculeux 
do  la  grosseur  d*nne  aveline. 

Ganglions  bronchiques  inflltrésde  tubercules; 
le  poumon  droit  renferme  S  à  10  nodules  tu- 
berculeux du  volume  d*un  pois;  le  gauche  est 
indemne. 

Le  poumon  droit  renferme  5  foyers  tubercu- 
leux ramollis  du  volume  d'une  noix  à  celui 
d'un  œuf  de  poule;  tous  les  ganglions  du  mé- 
diastin  sont  indurés  et  tul)ercnlcux. 

Foyers  tuberculeux  multiples  des  deux  pou- 
mons; ganglions  bronchiques  énormes,  dogéné- 
rds,  ramollis.  Aucune  lésion  des  organes  abdomi- 
naux. 

Sept  foyers  tuberculeux  du  volume  d'une 
noisette  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon  disséminés 
dans  les  deux  poumons;  ganglions  du  médias- 
tin  infiltrés  de  tubercules. 

Tous'  les  ganglions  du  médiastin  postérieur 
sont  farcis  de  tubercules.  Un  seul  foyer  tuber- 
culeux de  la  grrosscur  d'une  amande  dans  le 
lobe  iiostérieur  du  poumon  gauche. 

Tous  les  ganglions  bronchiques  et  du  mé- 
diastin sont  sains;  un  seul  petit  foyer  tubercu- 
leux de  la  grosseur  d'un  iiois  à  la  base  du 
poumon  droit.  L'un  des  grAusiions  pharyngiens 
du  côté  gauche  a  le  volume  d'une  pomme;  il  est 
infiltré  d'une  infinité  de  tubercules  en  voie  de 
ramollissement. 

Tous  les  ganglions  du  médiastin  postérieur 
sont  hypertrophiés  et  infiltrés  de  tubercules. 
Un  seul  foyer  tuberculeux  de  la  grosseur  d'une 
noix  dans  le  lobe  postérieur  du  poumon  gauche. 

Gros  foyer  ramolli  dans  le  ponmon  gau- 
che. Gangiions  bronchiques  énormes,  infiltrés  de 
tubercules  ramollis. 


L'examen  le  plus  minutieux  n'a  pas  i)cr- 
mis  de  constater  la  plus  iictite  lésion  tuborcnt- 
leuse  des  viscères  ou  des  ganglions  de  tout  l'or- 
ganisme. 


(1)  CeB  10  vaches  ont  été  abattues  ]e  mercredi  18  mai,  à  Tabattoir  de  la  Villette. 
Sur  aucun  des  animaux  abattus,  il  n'existait  de  lésions  tuberculeuses  des  ma- 
inellet,  oa  des  organes  de  la  cavité  abdominale. 
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11"*.  —  Mars  1892.  Vache  normande,  6  ans  ;  état  médiocre  ;  achetée 
sur  le  marché  de  laVilletle  ;  envoyée  à  TécoIed'Alfort  comme  spécimen 
de  langue  de  bois  (actiiiomycose  linguale),  encore  peu  accusée  cepen- 
dant; soumise  au  traitement  de  Thomassen  (8  gr.  d*îodure  de  potas- 
sium par  jour),  a  guéri  promptement  et  radicalement. 

Le  15  mars,  à  9  h.  du  soir,  cette  vache  reçoit  une  injection  de 
3  c.  c.  1/2  de  tuberculine  diluée  au  1/10  ;  température  initiale  :  S8s5; 
on  note  successivement  38o,5, 380,7, 38«,9  et  38«,6,  — 9, 12, 15  et  18  heures 
après  l'injection. 

18o.  —  Le  27  avril  1892,  à  11  h.  du  soir,  j'injecte  4  cent,  cubes  de  la 
dilution  à  1/10  sous  la  peau  de  Tencolure  d'une  vache  mancelle  âgée,  en 
mauvais  état,  toussant  fréquemment,  envoyée  à  Técolc  comme  phtisique. 
Température  initiale  :  38*,6;  après  9  h.,  38o,9  ;  après  12  h.,  39%2;  après 
15  h.,  390,3;  après  18  h.,39o,l.  Réaction  :  0o,7.  —  Tuée  le  2  mai  1892. 
Autopsie  :  tuberculose  géticralisée  ;  foyers  énormes  et  ramollis  des 
2  poumons,  du  foie,  des  ganglions,  etc. 

19o.  —  3  juin  1892.  Reçu  de  M.  M...,  vétérinaire,  une  génisse  de 
22  mois,  de  race  Schwitz,  en  assez  mauvais  état.  Elle  a  des  tumeurs  gan- 
glionnaires, dures,  bosselées,  roulantes,  dans  les  régions  de  l'auge,  de 
la  parotide,  de  l'entrée  de  la  poitrine.  M.  M...  la  croit  tuberculeuse. 
A  9  h.  du  soir,  injection  de  3  c.  c.  de  tuberculine  diluée  â  1/10. 
La  température,  de  39o  s'élève  graduellement  à  39<>,3, 39«,4,  40«,3, 40o,5 
et  40o,2,  9  heures,  12  h.,  15  h.,  18  h.,  21  h.  et  24  h.  après  Tinjection;  la 
génisse  n*a  pas  mangé  de  toute  la  journée  ;  elle  s'est  ballonnée  au  point 
qu'il  a  fallu  faire  la  ponction  du  rumen.  Le  11  juin  et  le  17  juin,  nou- 
velles injections  de  tuberculine  ;  la  réaction  n'est  que  de  lo,2  et  0»,9.  La 
bête  tousse  continuellement  et  se  ballonne  fréquemment.  Elle  meurt 
météorisée  le  27  juin.  —  Autopsie  :  tuberculose  ganglionnaire  généra- 
lisée; presque  tous  les  ganglions  sont  hypertrophiés  et  ramollis  ;  ils 
contiennent  une  sorte  de  mortier  épais,  granuleux,  blanc  jaunâtre, 
emprisonné  dans  une  coque  fibreuse,  épaisse,  bourgeonneuse  et  violacée 
ù  sa  face  interne.  Partout,  les  ganglions  tuberculeux  ont  subi  cette  sorte 
de  dégénérescence,  due  sans  doute  à  l'action  de  la  tuberculine.  Le  foie 
est  comme  farci  de  petites  masses  tuberculeuses,  d'âge  variable,  quel- 
ques-unes seulement  ramollies  et  fluctuantes.  Le  poumon  ne  présente 
qu'un  très  polit  nombre  de  tubercules  miliaires  jaunes  et  durs. 

20°.  —  Cette  génisse  sortait  d'une  grande  exploitation  dont  j'ai  raconté 
l'histoire  vendredi  dernier;  sur  61  animaux  soumis  à  l'épreuve,  le 
8  juillet  1892,  la  tuberculine  en  dénonça  41  qui  furent  aussitôt  séparés 
des  animaux  sains;  au  1«'  août  1893.  13  des  suspects  avaient  été  livres 
û  la  boucherie  :  le  tableau  ci-après  résume  leur  observation. 


SDR  LA  TALBDR  DIAONOSTIQUE  DB  LA  TUEBRCULINB  1 

3   ï    f-   3    S   «   5   1    i   •    i    ï 

lii     nlilllli 


=:;  ss  s     2     -1  ~|  s     si  II  s  .  ?     s     -I 
fî  -:?  I    I    il  il  I    ^1  llïl  E    =^  il 

Il     S=     3         =        -i     -I     S         i|     Il     -1     i        |i     S| 

i-2  11  -     "     ^s     S  "*     ^3  "^  -i     -î  gi  *3 

--   !^  «s  :S.-  -e"  5"  ■*!  *"-  *l  1^   ■81  **   ■ï' 

«c    -£-^    oB     âj£     rq     çS^     bB     sq     cE!'    p^     eS    p_     s- 

llllllljllîilllllll    1|1   II 


liiiéiiiiii 


s'^i   9isssisiiss 


I  I  î 


^      i      ï 


3   a   ^ 


158  KOGARD 

21«.  —  Juin  1892.  Vache  normande,  5  ans,  assez  mauvais  état,  achetée 
sur  le  marché  de  la  Villelte  ;  envoyée  à  l*école  pour  une  langue  de 
bois  ;  traitée  et  guérie  en  20  jours  environ  par  Fiodure  de  potassium; 
reçoit  le  6  juin,  à  9  heures  du  soir,  4  c.  c.  de  tuberculine  diluée  i 
1/10  ;  température  initi.nle,  38o,9  ;  on  relève  successivement  38»,5, 
38^,8,  39«,1.  39«,  —  9,  12,  16  et  18  heures  après  Tinjection. 

22o.  —  8  juin  1892.  Vache  Schwitz,  7  ans,  en  bon  état;  tumeur  énorme 
des  os  du  côté  droit  de  la  face  ;  la  ponction  d*un  point  fluctuant,  très 
rapproché  de  l'orbite,  donne  un  verre  à  bordeaux  de  pus  nssez  liquide, 
très  riche  en  petits  grains  durs,  irréguliers,  jaunâtres,  que  Texameo 
microscopique  montre  formés  d'une  agglomération  de  gazons  d*ac(i* 
nomyces.  A  9  heures  du  soir,  injection  de  4  c.  c.  de  tuberculine 
diluée  à  1/10;  de  38o,8,  la  température  de  la  vache  atteint  succes- 
sivement 39»,7, 40»,4,  41o,2,  41<»,7,  9  heures,  12  heures,  15  heures 
et  18  heures  après  l'injection.  Réaction  :  2o ^9,  Livrée  au  boucherie 
2  août  1892,  la  vache  fut  trouvée  tuberculeuse  ;  les  lésions  très  peu 
nombreuses  et  localisées  aux  2  poumons  et  aux  ganglions  bronchiques, 
renfermaient  des  bacilles  de  Koch  ;  nulle  part  ailleurs  que  dans  les  os 
de  la  face  on  ne  trouva  d'autre  lésion  actinomycotique. 

23o.  —  6  octobre  1892.  Vache  normande,  4  ans  ;  en  pleine  lactation; 
appartient  à  une  belle  étable  de  vaches  laitières  ;  malade  depuis  8  à 
10  jours  ;  triste,  mange  et  rumine  mal,  bat  du  flanc,  a  des  coliques,  est 
méléorisée  de  temps  à  autre,  donne  beaucoup  moins  de  lait  ;  pas  de 
fièvre  sensible  ;  à  la  percussion,  un  peu  de  matité  à  droite,  en  bas  et 
en  arrière  ;  atténuation  du  murmure  vésiculaire  au  même  point  sans 
bruits  anormaux.  Le  propriétaire  craint  d'avoir  afl'aire  à  un  cas  de 
péripneumonie  à  marche  lente.  L'injection  de  tuberculine  donne  les 
températures  ci-après  :  avant,  38<»,8  ;à  la  lO^h.,  38«,7  ;  après  12  heures, 
38«,7  ;  après  14  h.,  38o,4  ;  après  16  h.,  38^4  ;  après  18  h.,  38«,4;  après 
20  h.,  38^5  ;  après  22  h.,  38",4;  après  24  h.,  38o,2.  Réaction  nulle. 

Afin  de  savoir  quelle  conduite  tenir  à  l'égard  de  ses  autres  vaches. 
le  propriétaire  consent  à  l'abatage  de  la  malade  ;  elle  est  sacrifiée  le 
14  octobre.  L'ouverture  de  l'abdomen  et  du  thorax  montre  une  masse 
indurée,  du  volume  du  bras,  reliant  le  rumen  à  la  partie  inférieure  du 
péricarde,  englobant  le  diaphragme  et  la  partie  inférieure  du  lobe  pos- 
térieur du  poumon  droit.  Incisée,  cette  masse  fibreuse  laisse  écouler  une 
grande  quantité  de  pus  épais  et  fétide  ;  un  examen  attentif  montre  qu'il 
existe  entre  la  tumeur  et  la  cavité  de  l'abcès  un  trajet  fistuleux  d'où 
Ton  extrait  avec  peine  une  moitié  d'épingle  à  cheveux. 


24°.  —  Expériences  ayant  porté  sur  des  animaux  abattus  pour  la  bou- 
cherie. —  Dans  tous  les  cas,  l'injection  a  été  pratiquée,  le  soir  vers 
9  heures  ;  on  a  injecté  3  cent,  cubes  1/2  de  la  dilution  au  dixième  ;  la 
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température  était  prise  au  moment  de  Tinjection  ;  puis,  le  lendemain,  à 
6  heures,  à  9  heures  et  à  midi,  soit  9  heures,  12  heures  et  15  heures 
après  l'injection  ;  les  animaux  étant  abattus  le  soir  môme,  on  en  pouvait 
faire  une  minutieuse  autopsie.  On  trouvera  les  résultats  de  leur  exa- 
men dans  les  tableaux  des  pages  160  et  ICI. 


25».  —  En  novembre  1892,  j'ai  pu  soumettre  à  la  tuberculine,  dans  une 
grande  exploitation,  très  bien  tenue,  105  animaux  de  l'espèce  bovine 
de  tout  âge,  la  plupart  d'une  grande  valeur  et  dans  le  meilleur  état 
d'embonpoint;  sur  le  nombre,  55  furent  trouvés  tuberculeux.  On  sépara 
immédiatement  les  animaux  sains  des  malades  et  j'ai  pu  m'assurer  la 
semaine  dernière  que  les  animaux  reconnus  sains  en  novembre  1892 
étaient  encore  indemnes  à  la  fin  de  juillet  1893.  Quant  aux  55  malades, 
ils  n'ont  pas  tous  été  abattus,  tant  s'en  faut.  On  ne  trouvera  donc  ici 
que  les  températures  relevées  sur  les  douze  sujets  dont  l'autopsie  a  pu 
être  faite  ultérieurement.  (Voir  le  tableau  de  la  page  16'2.J 
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26«.  —  Le  26  avril  1893,  une  vache  grasse  sortant  de  l*École  nationale 
de  Grignon  était  saisie  à  Tabattoir  de  la  Villette  comme  atteinte  de 
tuberculose  généralisée  ;  je  fus  chargé  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la 
loberculine  toutes  les  autres  vaches  de  l'étable  ;  l'opération  eut  lieu  le 
12  juin  1893,  à  9  heures  du  soir  :  sur  15  vaches  âgées  de  plus  de  2  ans, 
11  étaient  tuberculeuses  ;  sur  8  animaux  jeunes,  un  seul  était  tubercu- 
leux. Le  tableau  des  pages  164  et  165  donne  les  détails  de  Topération  : 
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NOGARD 


27o.  —  En  mai  1893,  visitant  une  grande  et  belle  exploitation  com- 
prenant plus  de  150  vaches,  je  fus  frappé  d'en  entendre  tousser  quelques- 
unes  ;  je  proposai  de  les  soumettre  à  la  tuberculine  ;  ropération  fol 
pratiquée  en  trois  fois,  les  26  mai,  31  mai  et  9  juin.  Sur  154  vaches,  li 
plupart  en  parfait  état  d'embonpoint,  103  manifestèrent  la  réaction  dé- 
nonciatrice. Immédiatement  les  animaux  sains  furent  isolés  dans  une 
étable  désinfectée  à  fond.  Les  autres  furent  soumis  à  un  régime  spécial 
de  façon  à  pouvoir  ôtre  livrés  le  plus  vite  possible  à  la  boucherie. 

Jusqu'à   présent,   3  seulement  ont  été  sacrifiés.    Voici  les  relcTés 
thermiques  qui  les  concernent,  avec  les  constatations  faites  à  Tautopsie. 


DATE 

de 

L'nfJWTiox 


26  mal. 


26  mai. 


31  mal. 


tempAhature 


AVAirr 


88.6 


89.0 


88.1 


Al'Rte 


9  h. 


40.9 


40.8 


38.0 


12  h. 


d«gré«. 
41.4 


41.2 


88.0 


14  h. 


41.2 


41.6 


38.4 


17  h. 


éagré». 
40.6 


41.1 


88. 7 


§ 

E 


degréfi. 
2.9 


2.6 


0.6 


OBSERTATIOXB 


LtTTée  «H  bouclier  le  I" 
Juin.  A  raatopsie,  6  «m  < 
petits  foyen  ca«éeiu  dao» 
les  9  lobes  palmoiudm,«f 
dans  le  foie. 


Morte  le  90  juin  4« 
de  rate;  à  Tantopsle,  oatie 
les  lésions  du  chartioii.eD 
trouve  de  la  tabercnloie  li- 
mitée aux  9  lobes  dn  poa- 
mon  et  à  leois  gan^ion». 

Morte  le  98  Jain,  é*uut 
péricardlte  hémorrliaciqi 
probablement  charboan' 
à  Tantopsie,  pas  trace  et 
lésion  tabercnleose. 


28°.  —  Le  14  juin  1893,  je  soumis  à  la  tuberculine  58  vaches  appartt*- 
nant  à  une  exploitation  infectée  depuis  plusieurs  années  ;  44  étaient 
tuberculeuses  ;  le  15  juin,  on  sacrifia  pourla  boucherie  Tune  des  malades, 
la  plus  grasse  peut-ôtre  de  toute  l'élable.  Sa  température,  de  38*,9 
s'était  élevée  à  40o,l,  40°,8  et  40°,  — 12, 15  et  18  heures  après  rinjection. 
La  seule  lésion  tuberculeuse  que  révéla  Tautopsie  la  plus  minutieuse 
siégeait  sur  un  des  ganglions  rétro-pharyngiens;  il  était  hypertrophié, 
dur,  noueux  ;  8  à  10  granulations  tuberculeuses,  jaunes,  dures,  sail- 
lantes sur  la  coupe  étaient  disséminées  dans  la  masse  du  tissu. 


B.  —  Observations  communiquées  par  divers  confrèkes 

Faits  de  M,  /?...,  vétérinaire,.. 

Vîiche  âgée,  très  suspecte;  reçoit  le  22  avril  1891, 3  cent,  cubes  de  tuber- 
culine diluée  ;  température  initiale,  39o,2  ;  après  8  heures,  40>,5;  après 
Il  heures,  41«,3  ;  après  15  heures,  40°,4./?(5ar/fo/<  :2*,l.Morte  météorisée 
le  18  juin  :  tuberculose  généralisée  :  poumons  farcis  ;  les  ganglions  du 
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m^diastin,    énormes,  comprimaient  l'œsophage  et  ont  causé  la  mort. 

Vache  âgée,  maigre,  toussait  ;  injectée  le  28  mai  1891,  àô  heures  du 
malin.  Sa  température  était  de  39°, 1  ;  à  3  h.  elle  était  de  40», 7  ;  à  5  h., 
41»,4;  à  8  h,,  41',2.  Réaction  :  2o,3.  Abattue  !el«f  juillet.  Éruption laber- 
caleusc  intense  de  tout  te  péritoine  et  des  2  feuillets  pleuraux  ;  les 
2  lobes  du  poumon  sontinriltrés  de  petites  masses  tuberculeuses  ramol- 
lies, peu  nombreuses.  L'une  des  glandes  mammaires  est  complètement 
atrophiée,  librcuse  et  farcie  de  tubercules. 

Vache  Sgée.lrèa  maigre,  toussait;  appartenait  aune  étabie  d'où  étaient 
sorties  plusieurs  botes  reconnues  tuberculeuses  i\  l'abattoir.  Injectée 
le  28  mai  1891  à  6  h.  1/2  du  malin.  Température  :  39»,2;  à4  h.,  39-,9  ; 
a  6  h.  1/2,  40°,2;  il9h.,4lo.  Réaction:  1",8.  Abattue  le  25  juillet  :  tuber- 
culose intense  du  poumon  et  des  g'anglions  des  médiastins. 

Vache  âgûe,  mauvais  étal;  tousse  fréquemment:  cliniquement  tuber- 
culeuse. Injei-lée  le  28  mai  1891,  a  8  heures  du  matin.  Température  : 
39%4;  à  5  h.  du  soir.  40',5;  à  7  h.  1/2,  40»,6;  à  10  \i.,V)'X  Réaction  : 
I*,l.  Abattue  le  3  juillet  :  Tuberculose  gdiiéralisÉe  du  poumon,  du  foie, 
des  ganglions  bronchiques  et  mésentériqucs. 

Vache,  2  ans  1/2,  en  bon  étal.  A  cohabité  tout  l'hiver  avec  la  précé^ 
dente;  tousse  quelquefois.  Injectée  le  28  mai  1891,  à  8  h.  du  matin. 
Température,  38'>,3;  à  5  h.  du  soir,  39»,6;  à  7  h.  1,2,  41°,1  ;  10  h.,  41%I. 
Réaction  :  2°, 8.  Abattue  le  31  juillet  1891  ;  deuj:  foyers  tuberculeux  de 
In  ^ro-'^seur  d'un  haricot  dans  l'ëpaisseur  du  poumon  droit;  3  (ganglions 
bronchiques  inflitrés  de  granulations  miliaires  déjà  jaunes  et  calcaires. 

Vieille  vache,  en  mtiuvais  état;  appartient  à  une  établc  infectée. 
Injectée  le  7  juillet  1891,  à  7  h.  du  matin.  Température  :38'',7;  à  2  h,, 
38-;à6h.,39',3;  à8h.,39",9;  à  9  h.l/2,40",6;  Ail  h.,  iO",!.  Réaction  .- 
2".  Autopsie  le  25  juillet  :  gros  foyer  tuberruleux  du  poumon  droit  ; 
végétations  tuberculeuses  de  la  plèvre  correspondante. 

lUnblc  P.  ~  3  vaches  fortement  suspectes  sont  injectées  le  30  sep- 
tembre 1891,  à  8  heures  du  soir  ;  voici  les  résultats  de  l'opération  : 
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Faits  recueillis  par  M,  Z...,  vétérinaire. 

Une  vache  sortant  d'une  étable  importante  ayant  été  saisie  à  l'abat- 
toir comme  atteinte  de  tuberculose  généralisée,  M.  L...  proposa  à  soo 
client  de  soumettre  tous  les  animaux  aux  injections  de  luberculine. 
L'opération  fut  pratiquée  le  2  juin  1891,  à  9  heures  du  soir;  elle  porta 
sur  20  vaches  laitières,  de  race  normande;  chacune  reçut  sous  la  peau, 
en  arrière  de  l'épaule,  3  cent,  cubes  1/2  de  tuberculine  diluée  à  I/IO. 
Douze  vaches  étaient  tuberculeuses  !  Les  8  autres  ont  été  immédiatemeol 
séparées  des  malades  et  mises  dans  une  étable  spéciale. 

Les  résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  des  pages  168  et  169. 


»  » 


Faits  recueillis  par  M .  ^,..,  vétérinaire, 

1°  Vache  de  5  ans;  s'est  mise  à  tousser  à  la  fin  de  l'hiver;  a  maigri 
rapidement;  jetage  muco-purulent  abondant  ;  soignée  par  M.  E...,  vété- 
rinaire à  M...,  qui  l'a  déclarée  tuberculeuse.  Reçoit,  le  23  mai  1891, à 
1  h.  du  soir,  en  môme  temps  que  ses  2  voisines  immédiates  qui  sont  en 
bon  état,  une  injection  de  0  gr.  30  de  tuberculine  diluée  dans  3  cent, 
cubes  d'eau  phéniquée  :  de  38°,7,  la  température  de  la  vache  malade  a 
été  successivement  de  39^  39^2,  38^6,  38^,6  —  5  h.,  8  h.,  11  h.  et  15  h. 
après  l'injection.  Les  2  témoins  n'ont  pas  réagi  davantage.  Lamaladea 
été  abattue  le  24  mai,  en  présence  de  M.  E...;  une  autopsie  minutieuse 
n'a  révélé  aucune  lésion  tuberculeuse;  la  vache  avait  de  la  broncho- 
pneumonie  vermineusc. 

2o  Vache  de  5  ans,  très  maigre,  tousse  depuis  2  ans,  diarrhée  chro- 
nique; déclarée  tuberculeuse,  aux  seuls  signes  cliniques;  injection 
le  18  septembre  1891,  à  7  h.  du  soir,  malgré  une  température  initiale 
élevée  :  40o,  qui  atteint  successivement  41o/2,41o,  3,40o,3,40»,  8,41«,40«,7, 
40«,—  10  h.,  12  h.,  14  h..  16h.,18h.,20h.  22  h.  et 24h.  après  l'injection. 
Réaction  :  lo,3.  —  Autopsie  le  12  octobre  1891  :  Tuberculose  ganglion- 
naire intense,  bronchique  et  mésentérique  ;  poumons  presque  enlière- 
mentsains  ;  quelques  petits  foyers  disséminés  dans  la  masse  du  tissu. 

3o  Vache  de  6  ans;  tousse  [depuis  quelques  mois;  a  beaucoup  mai- 
gri (le  vacher,  phtisique,  est  depuis  9  ans  dans  la  maison;  plusieurs 
vaches  livrées  antérieurement  à  la  boucherie  ont  été  reconnues  tuber- 
culeuses). Injection  de  tuberculine  le  22  septembre  1891,  à  7  h., du  soir; 
température  initiale  :  38»,9  ;  le  23  septembre  à  5  heures  du  matin,  40«  : 
à  7  h.,  40''j5;â9h.,40'',5,  à  11  h.,40<»,4.  Deux  vaches  voisines,  en  bon  état, 
qui  ont  reçu  la  môme  dose  de  tuberculine,  n'ont  pas  éprouvé  la  moindre 
réaction.  La  vache,  livrée  à  la  boucherie  en  novembre  1891,  avait  des 
lésions  tuberculeuses  des  2  poumons  et  des  ganglions  bronchiques. 

4°  Vache  Agée,  en  mauvais  état,  peau  adhérente;  tousse;  tous  les 
signes  cliniques  d'une  tuberculose  très  avancée  ;  fait  partie  d'une  étable 
de  7;  achetée  récemment;  injection  le  15  février  1893. 

La  malade  a  seule  réagi  faiblement  :  de  39o,4  (température  initiale 
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élevée),  le  thermomètre  a  marqué  successivement  :  39",6,  40°,  40o,4, 
40«,7,  400,5,  10  h.,  12  h.,  14  h.,  16  h.  et 20  h.  après  l'injection.  Réaction  : 
1«,3.  La  vache  malade  a  été,  seule,  abattue  le  6  avril  :  les  poumons 
étaient  presque  entièrement  détruits  par  des  lésions  tuberculeuses 
énormes,  ramollis  pour  la  plupart;  le  tissu  resté  sain  était  criblé  de 
granulations  miliaires  aiguiis. 


Faits  recueillis  par  M.  C..,  de  L„, 

1°  Vache  laitière  âgée;  cliniquement  tuberculeux;  de  38**, 9,  sa  tem- 
pérature atteint  41«,1,  douze  heures  après  l'injection;  l'autopsie  prati- 
quée le  18  décembre  1891,  a  montré  des  lésions  étendues  de  la  plèvre 
et  des  deux  poumons. 

2"  Vache  laitière,  âgée,  très  maigre,  cliniquement  tuberculeuse  ;  de 
38*»,  la  température  s'est  élevée  successivement  à  39«,6,  40®,  1  et  40^6, 
12  heures,  18  heures  et  22  heures  après  l'injection.  A  l'autopsie,  pratiquée 
le  25  décembre  1891,  tuberculose  généralisée. 

3*  Vache  en  bon  état,  destinée  à  l'abattoir;  pendant  les  20  heures  qui 
ont  suivi  l'injection,  la  température  s'est  maintenue  entre  38°,1  et  38o,6  ; 
abattue  le  23  décembre  1891  ;  aucune  lésion  tuberculeuse. 

4*  Vache  en  bon  état  ;  pendant  les  20  heures  qui  ont  suivi  l'injection, 
la  température  a  oscillé  entre  38%4  et  38*>,9.  Livrée  au  boucher  le 
30  mars  1892;  aucune  lésion  tuberculeuse. 


»  • 


Faits  recueillis  par  M.  J..,,de  S... 

1*  Vache  laitière,  état  médiocre;  de  39°,2  la  température  monte  à 
41^3,  40o,5,  39*»,4,  —  12  h.,  15  h.  et  18  h.  après  l'injection;  l'autopsie 
montre  des  lésions  étendues  des  poumons  et  des  plèvres. 

2®  En  mars  1893,  il  soumet  à  la  tuberculine  les  15  vaches  laitières 
d'un  établissement  public  ;  8  (toutes  du  même  rang)  manifestent  la  réac- 
tion caractéristique  ;  2  en  bon  état  de  graisse  sont  sacrifiées  pour  la 
boucherie  ;  Tune,  dont  la  température  s'était  graduellement  élevée  de 
39**,  1  à  41o,  a  été  saisie  à  l'abattoir,  tellement  les  lésions  étaient  nom- 
breuses et  importantes  ;  l'autre,  livrée  à  la  consommation,  n'avait  que 
2  petits  foyers  tuberculeux  du  poumon  gauche  qu'il  a  fallu  chercher  pour 
les  mettre  en  évidence;  sa  température,  de  38**,1,  avait  atteint  succes- 
sivement 40**,  40o,2,  41°,5,  —  12  h.,  15  h.  et  18  h.  après  l'injection. 


»  » 


En  février  1892,  M.  Bénard,  vétérinaire  à  Loudun,  soumit  à  la 
tuberculine  les  16  bovidés  composant  l'effectif  de  l'étable,  infectée 
depuis  plusieurs  années,  de  la  colonie  pénitentiaire  de  Saint- Ililaire  ; 
aucun  de  ces  animaux  ne  présentait  le  moindre  symptôme  de  tubercu- 
lose ;  10  furent  cependant  dénoncés  par  la  tuberculine,  dont  l'autopsie 
confirma  toutes  les  indications. 

Les  2  tableaux  ci-après  donnent  tous  les  détails  de  cette  expérience, 
qui  fut  très  bien  conduite  : 
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COLONIE  AGRICOLE  DE  8AINT-HILAIRE 
Réêuitatê  de  Vautoptie  de  li  animaux. 


ANIMAUX 

DATE 
de 

L'ABATAOK 

RÉACTION 

LIIONS  TROUVÉES  A  L'AUTOPSIE 

Soleil 

8  février 

deflrrte. 
1.7 

Quatre  tubercules  gros  comme  des  noix  daus 
répaisseurdu  poumon  gauche.  Le  lobule  antérieur 
gauche  forme  une  seule  masse  hépatlsée  et  infil- 
trée de  tubercules. 

Trouipette. . 

16  février 

3.2 

Foyers  tuberculeux  du  volume  d'une  aveline 
disséminés  dans  le  tistu  des  deux  lobes  pulmo- 
naires ;  ganglions  bronchiques  infiltrés  de  tuber- 
cules. 

Bellus. 

28  février 

3.2 

Deux  foyers  tuberculeux  du  volume  d'une  noix, 
et  six  tubercules  pisiformes  au  poumon  droit  ; 
ganglions  bronchiques  infiltrés  de  tubercules. 

Castor 

29  février 

2 

Trois  foyers  tuberculeux  du  volume  d'une  noi- 
sette dans  l'épaisseur  du  poumon  droit. 

Fumiste. . . . 

7  Diars 

2.1 

Nombreux  tubercules  de  toutes  dimensions  dans 
répalsseur  des  deux  poumons,  du  foie,  de  la  rate  : 
ganglion  pré-scapulaire  énorme  et  Infiltré  de  tu- 
bercules. 

Reiuurd 

7  mars 

8.8 

Deux  tubercules  gros  comme  de  petites  noix 
dans  chaque  poumon  ;  deux  ganglions  bronchiques 
infiltrés  de  tubercules. 

cabaret.... 

81    mars 

8.8 

Deux  tubercules  gros  comme  des  noisettes  dans 
le  parenchyme  du  poumon  gauche. 

Major 

28   mars 

2.6 

Nombreux  tubercules  pisiformes  agglomérés  an 
lobe  antérieur  et  au  bord  inférieur  du  poumon 
gauche. 

Chinois. .... 
(boarard.) 

15  avril 

2.4 

Petits  tubercules  gros  comme  des  pois  dissémi- 
nés le  long  du  bord  inférieur  du  poumon  gauche  ; 
foyers  tuberculeux  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
dans  le  médiastin  antérieur. 

Actéon 

4    avril 

1.7 

Tubercules  agglomérés,  en  relief,  au  lobe  anté- 
rieur du  poumon  gauche,  formant  ensemble  le 
volume  d'une  noix. 

Tonkin 

(bourard) . 

16  mai 

0.3 

Pas  la  plus  petite  lésion  tuberculeuse. 

Nota^  —  U 
deO»^  — 0», 
nltérieareme 

ss  numéros  4, 
1  —  0»,1  —  o«; 
nt,  à  me»  are  d 

10,  13, 15  et  16 
B  —  0  —,  et  qu' 
es  besoins  de  la 

du  tableau  précédent,  dont  la  réaction  n'a  été  que 
on  peut  afl9rmer  non  tuberculeux,  seront  sacrifiés 
colonie. 
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En  août  1892,  M.  W...  obtient  de  soumettre  à  la  tuberculine  les 
18  vaches  laitières  d'une  ëtable  qu*il  soupçonnait  d'être  infectée  de 
tuberculose  ;  17  de  ces  vaches  manifestèrent  la  réaction  caractéris- 
tique !  Une  seule  avait  échappé  à  l'infection  !  Il  ne  put  malheureuse- 
ment faire  sacrifier  qu'une  malade,  la  seule  qui  fût  en  état  d'être  ven- 
due pour  la  boucherie.  De  37», 9,  la  température  de  cette  vache  s'élnil 
graduellement  élevée  pour  atteindre,  à  la  15«  heure,  le  chiffre  de  40',3, 
soit  une  hyperthermie  de  2o,4.  A  l'autopsie,  on  trouva,  dans  le  poumoa 
gauche,  un  grand  nombre  de  foyers  tuberculeux  à  divers  degrés  d'évo- 
lution ;  le  poumon  droit  et  les  autres  viscères  étaient  sains. 


«  « 


En  septembre  1892,  M.  B...  soumet  à  In  tuberculine  les  18  vaches  d'un 
de  ses  clients;  16  éprouvent  la  réaction  caractéristique.  Deaxde  ces  ani- 
maux seulement  ont  pu  être  suivis  à  l'abattoir  :  pour  l'un,  en  état  mé- 
diocre de  graisse,  la  température,  partant  de  38o,9,  avait  atteint  succes- 
sivement 38o,6,  40o,4,  9,  12  et  15  heures  après  l'injection  ;  à  l'autopsie, 
tubercuiisation  intense  des  poumons,  des  plèvres  et  des  ganglions; 
pour  l'autre,  qui  était  eu  assez  bon  état  et  dont  la  température  avait élc 
successivement  de  38o,4,  38«,8,  41»,  41°,2,  l'autopsie,  a  montré  quel- 
ques petits  foyers  tuberculeux  des  deux  poumons. 


*  « 


Le  10  janvier  1893,  M.  L...  injecte  3  cent,  cubes  1/2  de  tuberculine 
diluée  à  une  vache  sortant  d'une  étable  infectée.  La  température 
moyenne  avant  l'injection  était  de  38o, 9;  elle  était  de  38o,6,39«,9,  40«,8, 
41o,5,  40«,4  et  40o,6,  —  10  h.,  12  h.,  14  h.,  16  h.,  18  h.  et  20  h.  aprè^ 
l'injection.  Réaction  :  2°, 6.  —  A  l'autopsie,  pratiquée  le  6  février,  on 
trouve,  dans  le  poumon,  un  foyer  caséeux  du  volume  d  une  noix  et 
plusieurs  ganglions  pharyngiens,  bronchiques  et  mésentériques,  inGl- 
trés  de  tubercules  miliaires. 


•  » 


Le  20  juin  1802,  M.  L...,  de  B...,  soumet  à  la  tuberculine  18  vaches 
Schwitz  du  domaine  de  B...;  11  éprouvent  la  réaction  caractéristique. 
L'une  d'elles,  abattue  en  juillet,  présentait  de  nombreux  foyers  tubercu- 
leux à  tous  les  degrés  dans  les  2  lobes  pulmonaires  ;  sa  température, 
de  39»  avait  atteint  39«,2,  40'»,9et39o,  12, 15  et  18  heures  après  l'injection. 
Une  autre,  grasse  et  pleine  de  6  mois,  avait  donné  successivement 
38o,4,  40«,1,  40o,8,  et  40<»,3  ;  à  l'autopsie,  foyers  multiples  mais  peu  éten< 
dus  des  2  poumons  ;  ganglions  bronchiques  envahis. 


»  » 


En  juillet  1892,  M.  Vénien,  de  Ghàtellerault,  reconnaît  tuberculeuse 
une  vache  sortant  d'une  étable  de  Saint-Romain-sur- Vienne  ;  Tétable 
renfermait  6  vaches  ;  la  tuberculine  a  montré  que  toutes  étaient  tuber- 
culeuses, et  Fiiutopsie  a  confirmé  entièrement  ces  indications.  (Voir  le 
tableau  ci-après,  page  175.) 
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En  novembre  1892,  M.  M...,  de  L...,  injecte  2  animaux  de  la  môme 
ëlable;  seule,  une  vache  laitière,  un  peu  amaigrie,  manifeste  une  forte 
réaction  :  de  39«  sa  température  s'élève  à  41»  à  la  20°  heure  ;  abattue 
le  soir  même,  elle  montre  des  poumons  farcis  de  foyers  tuberculeux  à 
tous  les  degrés  de  leur  évolution;  les  plèvres  sont  le  siège  d'une  érup- 
tion étendue. 


* 


En  février  1893,  M.  B...  soumet  à  la  tuberculine  une  vache  de  5  ans, 
en  très  bon  état,  qu'un  de  ses  clients  vient  d'acheter  ;  de  38*,8  la  tem- 
])éralure  s'est  élevée  graduellement  jusqu'à  41**,9  à  la  16«  heure  après 
l'injection  ;  à  l'autopsie,  tuberculose  intense  des  poumons,  des  plèvres 
et  du  péritoine. 


♦  » 


En  mars  1893,  M.  B...,  de  B...,  soumet  à  la  tuberculine  les  05  animaux 
d'une  grande  exploitation  ;  29  manifestent  la  réaction  caractéristique. 
On  abat,  le  jour  même,  un  taureau  de  15  mois  en  très  bon  état  dont  la 
température  s'était  élevée  de  38^,6  à  41»,2  ;  à  l'autopsie,  tuberculose 
assez  étendue  du  foie  et  du  péritoine  ;  tubercules  miliaires  assez  clair- 
semés des  lobes  pulmonaires. 


En  août  1892,  M.  B...,  vétérinaire  à  G...,  saisit  à  l'abattoir,  comme 
atteinte  de  tuberculose  généralisée,  une  vache  grasse,  pesant  plus  de 
700  kilogr;  celte  vache  sortait  d'une  étable  contenant  11  autres  vaches 
entretenues  en  stabulation,  la  plupart  âgées  et  habitant  Tétable  depuis 
longtemps.  L'injection  de  tuberculine  montra  que  des  11  vaches, 
9  étaient  certainement  tuberculeuses;  2  étaient  saines. 

Le  tableau  ci-après  résume  l'expérience. 

Nota,  —  En  1892,  le  propriétaire  de  cette  étable  a  eu  une  arthrite 
tuberculeuse  du  genou  ;  en  1886,  il  avait  perdu  un  fils  atteint  de  tu- 
berculose pulmonaire;  en  1888,  il  en  perdait  un  autre  de  méningite 
tuberculeuse. 
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Le  14  octobre  1692,  M.  B...,  d'A...,  fait  UDe  injection  de  tubercnloM 
à  un  bœur  âgé,  vigoureux,  forleinenl  suspect  de  tuberculose  ;  de 
38°,6,  lo  température  nlleint  successivement  :  40°,  40',  1,  39",9  et  39°,8, 
10  h.,  12  h.,  14  h.  et  16  heures  après  l'injection.  A  l'autopsie,  pratîquéele 
19  octobre,  tuberculose  généralisée  à  tousies  viscères,  poumons,  plèvKS, 
foie,  péritoine  et,  surtout,  ganglions  bronchiques  et  œsophagiens. 


En  novembre  1892,  M.  M....  achetait  7  vaches  maigres  qu'il  desti- 
nait A  l'engraissement;  avant  de  les  introduire  dans  ses  étables,  il  vcn- 
lut  tes  soumettre  à  la  tuberculose;  M.  A...,  vétérinaire,  praliqu 
l'opération;  en  voici  les  résultats. 
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En  décembre  1892,  M.  A...,  vétérinaire,  soumet  à  l'épreuve  de  la 
tuberculine  2  vaches  dont  l'une  était  certainement  tuberculeuse,  phti- 
sique au  sens  propre  du  terme,  et  dont  l'autre  était  simplement  sus- 
pecte :  pus  de  toux,  état  médiocre,  peau  adhérente,  alternatives  d« 
diarrhée  et  du  constipation,  sensibilité  des  cittes. 

1"  Dp  39», 5  la  température  de  la  !"■  (vache  normande,  11  ans)  s'éleva 
à  39»,7,  39",9  et  40",2,  12  h.  15  h.  et  18  lî.  après  l'injection.  —  A  l'au- 
topsie pratiquée  le  jour  même,  on  trouva  les  poumons  farcis  de  lésion» 
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tuberculeuses  à  tous  les  degrés  de  leur  évolution  ;  les  poumons  et  le 
cœur  pesaient  ensemble  29  kilog.  750  gr.  Suivant  la  règle  en  pareil  cas, 
la  réaction  avait  fait  presque  entièrement  défaut. 

2»  Quant  à  la  2»  (vache  normande,  6  ans),  sa  température  s'éleva 
successivement  de  38»,7  à  39o,4,  40»,1  et  40«,5.  Réaction  :  1»,8.  —  A  Tau- 
topsie,  pratiquée  quelques  semaines  plus  tard,  on  trouva  une  éruption 
tuberculeuse  éteudue  des  2  feuillets  pleuraux  et  du  péritoine;  le  poumon 
et  le  foie  contenaient  un  petit  nombre  de  foyers  tuberculeux  caséeux, 
du  volume  d  une  amande  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon. 


Les  5  et  16  mars  1893,  dans  une  grande  exploitation  du  Rouergue, 
M.  R...,  vétérinaire,  soumet  à  la  tuberculine.  50  bovidés  de  tout  âge; 
26,  qui  avaient  éprouvé  la  réaction  caractéristique  sont  mis  à  part;  la 
pénurie  de  fourrages  rendant  Tengraissement  difTicilc,  3  seulement  ont 
été  sacrifiés  depuis. 

1«  Vache  pleine,  15  ans  ;  en  mauvais  état,  tousse  ;  sa  température 
s'élève  à  40»  ;  40o,7  ;  40o,9  ;  40^,8  ;  —  9  h.,  12  h.  15  h.  et  18  h.  après 
llnjection  ;  sacrifiée  le  26  avril  1893  ;  poumons  farcis  de  tubercules  ^ 
tous  les  degrés  ;  ganglions  mésentériques  tuberculeux. 

2<>  Vache  suitée,  9  ans,  en  mauvais  état,  ne  tousse  pas  ;  de  39*^  sa 
température  s'élève  successivement  h  38**,7,  39o,9,  40°,6  et  41".  Sacrifiée 
le  20  mars  1893  ;  pas  de  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  du  foie,  des 
reins,  de  l'utérus,  des  ganglions  mésentériques;  foie  cirrhose  (distoma- 
tose);  4  ganglions  du  médiastin  tuberculeux,  énormes^  caséeux,  «  gra- 
veleux ■ . 

^  Vache,  4  ans,  a  avorté  ;  en  bon  état,  ne  tousse  pas  ;  de  38^2  sa 
température  s'élève  successivement  à  40«,1,  40o,1,  40<>,  39o,4  et  39». 
Livrée  au  boucher  le  22  mai  1893;  rares  foyers  tuberculeux  dans  les 
poumons  ;  tuberculose  mésentérique. 


Les  24  et  30  avril,  9  mai,  l*»"  et  13  juin  1893,  M.  Dumont,  vétérinaire 
nu  Havre,  a  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine  42  vaches  laitières 
Appartenant  a  la  «  vacherie  modèle  de  la  pointe  du  Hoc  ». 

2  vaches  seulement,  les  n»«  5  et  8,  ont  manifesté  la  réaction  caracté- 
Hslique,  comme  on  pourra  s'en  convaincre  en  examinant  le  tableau 
suivant. 
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ÎJOi 

TEMPÉRA- 
TURE 
MOYENKB 
AVANT 

TEMPÉRATURE  APRÈS 

2 

B 

< 

•M 

OBSERVATIONS 

10  h. 

12  h. 

14  h. 

16  h. 

dvgréfl. 

icgréB. 

dcgréa. 

degrés. 

degré*. 

6 

38.6 

40.1 

40.3 

40.3 

40.6 

2.1 

Mim  à  rengraitiement; 
noQ  eucore  alMittae. 

8 

38. & 

»8.9 

40.1 

40.1 

40  ^» 

2.0 

Abattue  le  27  juillet 
1893;  poumons  Mins.  tu- 
berculose peu  étendue  du 
foie  et  des  ganglions  an- 
nexes. 

En  juillet  1893,  M.  Moussu,  chef  de  clinique  à  l'école  d'Alfort,  est  chargé 
de  faire  des  injections  de  tuberculinc  dans  une  étable  d'Indre-et-Loire 
d'où  étaient  sorties  deux  vaches  grasses  reconnues  tuberculeuses  à 
l'abattoir.  Sur  les  5  vaches  restantes,  3  furent  reconnues  malades;  le 
propriétaire  n'en  voulut  faire  abattre  qu'une  seule  dont  la  température 
s'était  élevée  graduellement,  de  38^5à39^4;  41°;  40^9;  40o,7  et  4'>,4, 
— •  10  h.,  13  h.,  16  h.,  18  h.  et  20  h.  après  l'injection. 

A  l'autopsie,  le  boucher  déclarait  la  bête  saine  ;  en  effet  le  foie,  la 
rate,  les  poumons,  étaient  indemnes  ;  mais  l'un  des  ganglions  de  l'en- 
trée de  la  poitrine,  un  peu  hypertrophié  et  induré^  contenait  5  ou 
6  nodules  tuberculeux,  durs,  jaunes,  en  saillie  sur  la  surface  de  la  sec- 
tion; plusieurs  ganglions  du  médiastin  étaient  envahis  de  même; 
«  en  somme,  conclut  M.  Moussu,  les  lésions  étaient  absolument  loca- 
lisées et  très  minimes;  elles  auraient  certainement  échappé  à  un 
examen  un  peu  superficiel  des  organes,  tel  que  celui  qu'on  pratique 
ordinairement  à  l'abattoir  ». 


Contribution  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 
Par  le  D'  A.  Aubeau,  de  Paris. 


Dans  le  but  d'éclairer  et  de  préciser  le  diagnostic,  nous  avons 
cherché  à  appliquer  à  notre  pratique  les  données  de  la  science  pure, 
nous  avons  pris  riiabitudede  faire  chez  tous  nos  malades  Texamen 
microscopique  du  sanget  l'étude  bactériologique dedivers  liquides 
de  l'économie.  Ces  recherches  constantes  nous  ont  fourni  des 
documents  que  nous  nous  proposons  de  publier  ultérieurement  en 
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détail,  mais  il  nous  a  paru  utile  et  profitable  à  la  clinique,  de  sou- 
mettre dès  à  présent  au  Congrès  les  faits  qui  présentent  le  plus 
d'intérêt. 

Par  l'examen  bactériologique  du  sang  et  du  sperme  et  en 
dehors  des  autres  moyens  d'investigation,  nous  sommes  arrivé 
à  diagnostiquer  certaines  maladies  microbiennes  et  notam- 
ment la  tuberculose. 

Nous  ferons  passer  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  des 
préparations  probantes  et  acceptables  parce  qu'elles  montrent  dans 
le  sang  et  dans  le  sperme  le  bacille  universellement  admis  comme 
caractéristique  de  la  tuberculose.  Mais,  nos  observations  et  nos 
recherches  nous  ayant  conduit  à  admettre  la  polymorphie  du  micro- 
organisme, d'autres  formes  que  le  bacille  s'observant  fréquemment, 
nous  sommes  obligé  de  faire  une  digression  au  sujet  de  la  morpho- 
logie. 

Koch  et  ses  disciples  admettent  que  le  bacille  est  la  caractéris- 
tique exclusive  de  la  lésion  tuberculeuse  ;  pourtant  des  faits  nom- 
breux combattent  cette  manière  de  voir  et  les  documents  suivants 
que  nous  empruntons  au  bel  ouvrage  des  professeurs  Cornil  et 
Babès  sont  bien  faits  pour  donner  matière  k  réflexion. 

«  Toussaint  trouva  dans  les  tubercules  des  microcoques  immo- 
biles. » 

«  Spina  concluait  à  une  grande  diversité  de  forme  des  bactéries 
delà  tuberculose.  » 

Cornil  et  Babès  ont  rencontré  souvent  dans  leurs  examens, 
soit  (les  crachats,  soit  des  coupes,  des  grains  qui  se  colorent  de 
la  même  façon  que  les  bacilles. 

«  Klebs  hésite  à  admettre  les  bacilles  de  Koch  comme  les  seuls 
facteurs  de  la  tuberculose  et  il  pense  que  des  granulatio7is  sem- 
blables à  celles  qu'on  trouve  dans  le  tubercule  frais  sont  également 
actives.  Ces  deux  éléments  sont  pour  lui  les  organismes  de  la 
luberculose.  » 

«  Malassez  et  Vignal  ont  vu,  dans  certaines  lésions  tubercu- 
leuses où  ils  n'avaient  pas  constaté  de  bacilles,  des  zooglœes  de 
niicrocoques  diilîciles  à  colorer  qui,  inoculés  à  des  lapins,  produi- 
sent une  tuberculose  généralisée.  Ils  ontobtenu  quatre  générations 
successives  de  cette  tuberculose  zoogléique  inoculée,  dans  lesquelles 
ils  n'ont  rencontré  que  des  microcoques.  Ils  ont  pensé  en  consé- 
quence qu'ils  avaient  affaire  à  des  micro-organismes  différents  de 
ceux  de  Koch.  Toutefois  les  inoculations  leur  ont  donné  en  dernier 
lieu  des  bacilles.  » 
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De  nouveaux  cas  de  tuberculose  zoogléique  ont  été  publiés  par 
Chantemesse.  Grancher  et  Ledroux  ont  trouvé  dans  la  tuberculose 
zoogléique  des  cocci  ovoïdes,  et  des  bâtonnets  courts  de  1  à  2  |x* 

«  Si  les  bacilles  de  la  tuberculose,  disent  Cornil  et  Babès,  sont 
presque  toujours  présents  dans  la  phtisie  pulmonaire  et  dans  la 
plupart  des  faits  de  tuberculose  du  foie,  du  rein,  de  la  rate,  etc., 
il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  tuberculoses  locales  comme  les 
tumeurs  blanches,  les  abcès  ossifluents  ou  abcès  froids,  les  gan- 
glions strumeux  du  cou,  le  lupus.  »  Les  mêmes  auteurs,  dans  leurs 
recherches  sur  le  lupus,  n'ont  trouvé  qu'une  fois  un  bacille  sur  les 
coupes  de  douze  lupus  examinés,  et  malgré  cela  ils  avaient  obtenu 
des  inoculations  positives  en  séries  avec  plusieurs  spécimens  de 
lupus  où  Ton  ne  rencontrait  point  de  bacille. 

Les  bacilles  obtenus  par  le  procédé  de  Nocard  et  Roux  sont 
plus  courts  que  dans  les  crachats,  souvent  munis  de  renflements 
ovoïdes  regardés  par  Koch  comme   des  spores. 

«  Les  bacilles  de  Koch,  disent  encore  Cornil  etBabès,  peuvent 
manquer  dans  les  parties  affectées  de  tuberculose  chronique  ou 
fibreuse  à  marche  très  lente  ;  mais  l'expérimentation  constitue 
un  mode  d'examen  plus  sensible  que  la  recherche  histologique 
des  bacilles  et  lorsque  ces  derniers  apparaissent  à  la  suite 
d'inoculaiio7is,  on  doit  conclure  qu'ils  existaient  dans  les  par- 
ties inoculées,  bien  qu'on  ne  les  y  ait  pas  rencontrés,  ou  qu'il 
y  avait  toulau  moins  des  spores  susceptibles  d'engendrer  (te 
bacilles.  » 

Ainsi  des  savants  dont  la  compétence  et  la  valeur  sont  indénia- 
bles ont  trouvé  d'autres  formes  que  le  bacille. 

Les  mêmes  savants  ont  fait  des  inoculations  positives  avec  des 
produits  dans  lesquels  on  n'avait  pas  rencontré  le  bacille. 

On  est  forcé  de  rattacher  à  la  tuberculose  bon  nombre  de  lésions 
locales  qui  contiennent  peu  ou  pas  de  bacilles. 

Toutes  ces  données  permettent  de  mettre  en  doute  la  monomor- 
phie  du  micro-organisme. 

Pour  notre  part,  nous  l'avons  trouvé  :  1°  à  l'état  de  zooglœes; 
2®  k  l'état  de  cocco-bactéries  ;  3*  à  l'état  de  coccotrix  (bâtonnets 
granulés)  ;  4**  à  l'état  de  bacille  ;  5°  à  l'état  de  filaments.  C'est-à- 
dire  sous  cinq  formes  principales. 

Nous  avons,  dans  les  derniers  temps,  inoculé  à  des  cobayes  6  à 
10  gouttes  de  sang  qui  renfermait  des  microcoques,  des  cocco- 
bactéries  ou  des  zooglœes,  sans  trace  de  bacille,  et  toujours  ces 
inoculations  ont  déterminé  une  tuberculose  généralisée. 
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Nous  avons  constamment  fait  le  diagpnostic  de  la  tuberculose  du 
seul  fait  de  la  présence  des  microcoques  ou  des  zooglœes  dans  le 
sang  ou  dans  le  sperme,  et  toujours  notre  diagnostic  s'est  trouvé 
confirmé. 

C'est  pour  toutes  ces  raisons  que  nous  admettons  la  polymor- 
phie  du  micro-organisme  de  la  tuberculose. 

La  constante  vérification  des  diagnostics  ne  permet  plus  au  cli- 
nicien de  négliger  les  indications  qui  découlent  de  la  présence  des 
cocci  et  des  zooglœes,  même  en  Tabsence  de  tout  bacille. 

Les  formes  que  nous  venons  de  signaler  peuvent  se  trouver 
isolées  ou  associées  dans  les  tuberculoses  locales. 

Elles  sont  plus  généralement  associées. 

La  forme  nous  a  paru  dépendre  principalement  du  milieu  dans 
lequel  se  développe  le  micro-organisme.  Il  nous  a  semblé  que  la 
présence  ou  Tabsence  de  Tair  joue  im  rôle  important  dans  la  mor- 
phologie. 

Ainsi  et  par  opposition,  dans  les  abcès  froids  profonds  et  qui 
n'ont  pas  encore  subi  le  contact  de  Fair,  nous  avons  constamment 
trouvé  la  tuberculose  zoogléique  pure  ou  presque  pure  ;  au  con- 
traire, dans  les  crachats,  nous  avons  constamment  trouvé  la  forme 
bacillaire  pure  ou  presque  pure. 

Nous  disons  presque  pure,  parce  que,  comme  tous  ceux  qui 
examinent  beaucoup  de  crachats,  sur  un  millier  de  préparations 
nous  trouvons  quatre  ou  cinq  fois  des  filaments  dont  la  longueur 
peut  dépasser  dix  fois  celle  d'un  bacille  de  Koch  et  dont  la  réaction, 
en  présence  des  matières  colorantes,  est  identiquement  la  même. 

Dans  la  tuberculose  intestinale,  nous  avons  trouvé  la  forme 
bacillaire.  On  pourrait  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  de  bacilles 
entraînés  dans  le  tube  digestif  par  la  déglutition  des  crachats, 
mais  dans  des  coupes  de  lésions  tuberculeuses  de  l'intestin  nous 
avons  trouvé  des  bacilles. 

Dans  les  abcès  tuberculeux  cutanés  ou  sous-cutanés,  dans  la 
tuberculose  ganglionnaire,  nous  avons  trouvé  la  forme  zoogléique, 
quelques  bacilles  et  des  filaments. 

Il  nous  reste  à  parler  du  procédé  de  coloration,  employé  par 
notre  chef  de  laboratoire  de  bactériologie,  M.  Golasz. 

Grâce  à  des  modifications  légères,  mais  indispensables,  du  ma- 
nuel opératoire  généralement  adopté,  ce  procédé  prévient  la  déco- 
loration d'un  grand  nombre  de  cocco-bactéries  et  de  zooglœes  et 
nous  permet  par  conséquent  de  retrouver  facilement  et  constam- 
ment ces  formes. 
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Nous  colorons  nos  préparations  (sang  ou  sperme)  avec  la  fusch- 
sine  phéniquée  de  Ziehl  et  nous  les  soumettons  aune  température 
de  60  degrés  pendant  deux  heures.  Nous  lavons  à  Talcool  pendant 
quelques  secondes,  puis  à  grande  eau  afin  de  ne  pas  laisser  d'alcool 
sur  la  préparation  que  nous  allons  soumettre  à  raction  de  Tacide 
nitrique.  Nous  préférons  à  la  solution  de  30  pour  100  une  solu- 
tion moins  forte  (10  pour  100).  Après  avoir  immergé  la  prépara- 
tion dans  cette  solution,  nous  la  lavons  de  nouveau  à  Teau  distillée 
et  nous  répétons  cette  manœuvre  jusqu'à  ce  que  la  couche  de 
sang  ou  de  sperme  ne  montre  plus  qu'une  coloration  rosée  à  peine 
visible. 

Nous  colorons  alors  comme  d'habitude  avec  une  solution  très 
faible  de  bleu  de  méthylène. 

C'est  en  évitant  de  laisser  Talcool  en  contact  avec  Tacide  nitrique 
et  en  employant  une  solution  faible  au  lieu  d'une  solution  forte  de 
cet  acide  que  nous  conservons  leur  coloration  aux  microcoques  et 
aux  zooglœes. 

Ces  formes  apparaissent  dans  la  préparation  avec  une  colora- 
tion rouge  brique,  tandis  que  les  bacilles  sont  d'un  rouge  pur  foncé. 
Lorsqu'il  existe  dans  la  préparation  des  staphylocoques,  ces 
microbes  sont  colorés  en  bleu.  11  est  donc  impossible  de  confondre 
les  bâtonnets  granulés  (coccotrix)  de  la  tuberculose  avec  une  chaî- 
nette de  streptocoques. 

En  nous  entourant  de  ces  précautions,  nous  avons  trouvé  très 
facilement  les  micro-organismes  dans  le  sang  lorsque  la  lésion 
tuberculeuse  évolue  dans  un  organe  bien  vascularisé  (tuberculose 
du  testicule,  tuberculose  de  l'intestin,  mal  de  Pott  cervical  portant 
sur  Tatlas  et  l'axis). 

Il  importe  de  remarquer  que,  dans  le  sang,  c'est  surtout  les 
formes  de  zooglœes,  de  microcoques  et  de  cocco-bactéries  que 
l'on  observe.  Nous  n'y  avons  jamais  rencontré  de  filaments. 

Les  bacilles  vivants  complets  et  bien  colorés  y  sont  extrême- 
ment rares.  A  ce  point  de  vue,  les  préparations  du  sang  que  nous 
présentons  sont  tout  à  fait  remarquables. 

Nous  avons  trouvé  les  microbes  :  1°  dans  des  cas  de  tuberculose 
cliniquement  confirmée  ;  2**  dans  des  cas  de  tuberculose  cliniqueraent 
guérie  ;  S"*  enfin  dans  des  cas  de  tuberculose  latente,  c'est-à-dire 
chez  des  sujets  qu'aucun  symptôme  clinique  n'autorisait  à  consi- 
dérer comme  tuberculeux. 

Dans  le  sperme,  nous  avons  trouvé  la  forme  zoogléique,  les 
cocco-bactéries  et  les  bacilles. 
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L'examen  bactériologique  du  sperme  est  plus  facile  que  celui  du 
sang,  il  est  plus  fidèle  et  il  est  aussi  plus  important.  Nous  avons 
trouvé  les  micro-organismes  (zooglœes,  cocci,  bacilles)  dans  le 
sperme  de  sujets  dont  le  sang  examiné  à  plusieurs  reprises  ne  ren- 
fermait pas  d'éléments  microbiens. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  parlons  de  sujets  qui  ne  présen- 
taient aucune  trace  de  tuberculose  génitale. 

D'ailleurs  la  signification  des  micro-organismes  dans  le  sang  et 
dans  le  sperme  offre  des  différences  capitales. 

En  effet,  le  sang  n'est  pas  un  milieu  de  culture,  il  ne  fait  que 
charrier  les  microbes  qu'il  a  rencontrés  sur  sa  route.  Le  sperme  au 
contraire,  d'après  certaines  observations,  nous  a  paru  être  un 
milieu  idéal  d'évolution  pour  les  micro-organismes  de  certaines 
maladies  chroniques. 

Les  microbes  ne  font  que  passer  dans  le  sang,  ils  vivent  dans  le 
sperme. 

La  présence  des  microbes  dans  le  sang  signifie  qu'il  y  a  quelque 
part  dans  l'organisme  un  foyer  de  tuberculose  qui  déverse  ses  pro- 
duits dans  le  torrent  circulatoire.  Elle  permet  de  faire  le  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  avant  l'apparition  de  toute  lésion  appré- 
ciable par  la  clinique.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  faire  des  dia- 
gnostics tout  à  fait  imprévus  et  que  le  temps  est  venu  confirmer 
chez  des  sujets  ne  présentant  pas  d'autres  phénomènes  morbides 
que  de  l'anémie  et  des  troubles  digestifs. 

La  présence  des  microbes  dans  le  sang  facilite  aussi  singulière- 
ment le  diagnostic  différentiel  dans  les  cas  douteux. 

Mais  la  présence  des  microbes  dans  le  sperme  a  une  significa- 
tion d'une  portée  beaucoup  plus  haute.  Elle  éclaire  d'un  jour  tout 
nouveau  le  mystère  de  l'hérédité  microbienne. 

Elle  démontre  la  transmission  du  microbe  du  père  à  l'enfant  et 
cela  non  seulement  dans  la  tuberculose,  mais  encore  dans  certaines 
autres  maladies  microbiennes  dont  nous  ne  voulons  pas  parler  ici. 

Pour  nous  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  ce  point  : 

Le  sujet  infecté  inocule  l'ovule  en  même  temps  qu'il  le 
féconde. 

Dlscufislon. 

M.  le  professeur  Vehneuil,  président.  —  Votre  communication 
est  très  intéressante  et  nous  allons  examiner  vos  préparations.  Je 
pense  cependant  qu'il  ferait  nécessaire  de  suivre  le  sujet  dans 
le  sperme  duquel  vous  avez    trouvé  des  bacilles,  et  de  répéter 
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son  examen  clinique  et  bactériologique  plusieurs  fois,  à  diflërents 
intervalles. 

Il  faut  ne  pas  oublier  en  effet  que  bien  souvent  les  tuberculoses 
glandulaires  sont  localisées  dans  des  acini,  formant  de  petite  foyers 
qui  peuvent  rester  latents  pendant  longtemps,  jusqu'au  moment 
où  ils  viennent  à  s'ulcérer  et  à  s'ouvrir  dans  les  conduite  excré- 
teurs ;  alors  les  produits  tuberculeux  se  mélangent  avec  ceux  deli 
sécrétion'  glandulaire,  qui  contiennent  par  suite  des  bacilles  que 
l'on  peut  considérer  à  tort  comme  provenant  du  sang  en  même 
temps  que  le  liquide  sécrété. 

Peut-être,  chez  le  malade  observé  par  M.  Aubeau,  y  a-t-il  de  ces 
petits  foyeis  dans  le  testicule,  la  prostate  ou  les  vésicules  sémi- 
nales ;  encore  insensibles  pour  le  moment,  ces  foyers  pourront 
devenir  appréciables  dans  un  temps  plus  ou  moins  long. 

C'est  la  seule  réserve  que  nous  devons  faire  à  votre  intéressante 
communication. 

M.  Degive.  —  Je  demanderai  à  ajouter  un  mot  à  ce  qui  vient 
d'être  dit. 

Chez  les  vaches  tuberculeuses,  alors  que  les  mamelles  sont  tout 
à  fait  indemnes  de  tuberculose,  on  trouve  fréquemment  les  bacilles 
de  Koch  dans  le  lait;  le  fait  a  été  démontré  parBang  en  particulier. 
11  est  donc  naturel,  par  analogie,  d'admettre  qu'on  peut  trouver 
aussi  les  bacilles  dans  le  sperme  du  sujet  dont  les  testicules  sont 
sains. 

M.  Straus. — A  la  communication  très  intéressante  de  M.  Aubeau 
je  ferai  les  mêmes  objections  que  M.  Verneuil. 

Les  choses  sont  trop  démonstratives,  si  je  puis  ainsi  dire,  pour 
permettre  d'accepter  que  ces  bacilles  proviennent  d'une  sécrétion. 

Je  viens  d'examiner  les  préparations  de  M.  Golasz,  qui  a  travaillé 
dans  mon  laboratoire  et  dont  je  connais  l'habileté  ;  elles  sont  très 
neltes,  mais  les  bacilles  sont  réunis  en  groupes,  ils  forment  de  vraies 
touiïes  qui  ne  peuvent  provenir  que  de  l'ouverture  d'un  foyer  tuber- 
culeux méconnu  ;  les  bacilles  ne  sont  pas  isolés,  comme  ilsl^ 
seraient  s'ils  provenaient  d'une  sécrétion,  mais  groupés  en  un 
véritable  bouquet  comme  dans  les  crachats  tuberculeux.  Dans 
le  lait,  où  l'on  avait  cru  faire  la  même  constatation,  les  bacilles,  au 
lieu  de  se  trouver  disséminés  dans  le  liquide,  isolés,  étaient  égale- 
ment disposés  en  groupes,  ce  qui  pour  moi  est  l'indice  de^ouve^ 
ture  d'un  petit  foyer  glandulaire  dans  un  conduit  excréteur. 
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I.  NocARD.  —  J'appuie  les  observations  que  viennennt  de  prê- 
ter MM.  Straus  et  Verneuil.  Le  cas  étudié  par  M.  Aubeau  me 
ait  tout  à  fait  exceptionnel  et  si  le  sperme  de  son  malade  ren- 
nait  des  bacilles  de  Koch,  j'ai  la  conviction  que  ce  malade  avait 
lésions  tuberculeuses  de  l'appareil  testiculaire,  de  la  vésicule 
linale  ou  de  la  prostate,  lésions  qui  auraient  échappé  à  l'exa- 
1  clinique  minutieux  qui  a  dû  être  pratiqué. 
Ihez  la  vache,  on  a  dit  aussi  que  le  lait  pouvait  renfermer  des 
illes  de  Koch  sans  que  la  mamelle  fût  le  siège  de  lésions  tubér- 
euses. Eh  bien,  j'affirme  que  dans  tous  les  cas  où  le  lait  renferme 
bacilles,  il  existe  des  lésions  spécifiques  de  la  mamelle.  J'ai  eu 
ez  souvent  à  faire  l'autopsie  de  vaches  ayant  donné  du  lait  dont 
oculation  intra-péritonéale  produisait  la  tuberculose  chez  tous 
cobayes  inoculés.  Pendant  la  vie,  l'exploration  minutieuse  des 
nielles  ne  permettait  pas  de  suspecter  leur  intégrité  ;  le  plus 
ivent,  à  l'autopsie,  on  constatait  que  le  tissu  glandulaire  était 
Itré  de  tubercules  miliaires,  jaunâtres,  de  consistance  ferme 
caséeuse,  en  saillie  sur  la  coupe  de  l'organe.  Mais  il  m'est  arrivé 
sieurs  fois  de  ne  trouver,  à  la  section,  absolument  aucune  lésion 
erculeuse  apparente  ;  la  glande  paraissait  seulement  plus 
moins  hypertrophiée  ;  son  tissu  était  moins  souple,  plus 
ne,  moins  onctueux  qu'à  l'état  normal,  et  cependant  il 
isait  de  soumettre  à  la  coloration  de  Ziehl,  un  peu  du  suc 
enu  par  le  raclage  de  l'organe,  pour  y  voir  des  myriades 
bacilles  ;  d'autre  part,  l'étude  des  coupes  montrait  que  l'organe 
it  le  siège  d'une  infiltration  tuberculeuse  générale,  avec  ulcéra- 
1  de  la  plupart  des  petits  canaux  galactophores  ;  à  l'œil  nu, 
1  ne  pouvait  faire  croire  que  ces  mamelles  étaient  tubéreu- 
ses, elles  l'étaient  cependant  à  un  degré  considérable. 
Jang  a  cité  au  Congrès  intcrnationnal  d'hygiène  de  Londres 
sieurs  observations  analogues  ;  dans  un  cas  notamment  où  la 
section  la  plus  minutieuse  n'avait  rien  décelé,  les  ganglions 
iphatiques  supra-mammaires  étaient  infiltrés  de  granulations 
erculeuses  ;  ils  n'avaient  pu  être  infectés  que  secondairement  à 
gane  auquel  ils  étaient  annexés. 

I.  Decive.  —  Je  dois  faire  remarquer  qu'on  n'a  pu  trouver, 
is  les  mamelles  des  vaches  signalées  par  M.  Bang,  la 
indre  trace  de  ces  lésions  tuberculeuses,  sur  lesquelles  insiste 
Nocard. 

I.  NocARD.  —  C'est  que  l'examen  de  ces  mamelles  a  été  incom- 
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plet  ;    les   lésions  peuvent  échapper  facilement  à  cause  de  leur 
petitesse. 

M.  At'BEAu.  —  J'accepte  évidemment  les  réserves  qui  viennent 
d'être  émises.  Cependant,  il  y  a  un  fait  acquis  et  confirmé  par  mes 
préparations  :  c'est  que  Ton  trouve  des  microbes  delà  tuberculose 
dans  le  sperme  et  le  sang,  alors  que  Texanien  clinique  ne  révêle 
aucune  lésion  tuberculeuse. 

Je  n'avais  pas  encore  osé  parler  de  ce  fait,  parce  que  j'ai  trop  peu 
de  documents.  C'est  sur  l'insistance  de  M.  le  D''L.-II.  Petit,  secré- 
taire général  du  Congrès,  que  je  vous  ai  communiqué  ce  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  voir  et  d'observer  à  cet  égard. 

J'ai  également  fait  quelques  remarques  à  propos  du  lait  des 
femmes  tuberculeuses.  On  a  soumis  à  mes  soins  une  nourrice  et  un 
enfant  de  parents  bien  portants.  L'enfant  dépérissait,  et  cependant 
la  nourrice  n'offrait  aucun  signe  de  tuberculose  pulmonaire.  Nous 
avons  examiné  son  lait  avec  l'aide  de  M.  Golasz,  et  nous  v  avons 
trouvé  des  microbes  de  la  tuberculose.  J'ai  conseillé  aux  parents 
de  se  séparer  de  cette  nourrice  et  d'en  prendre  une  autre,  et 
quelque  temps  après  l'enfant  allait  mieux. 

Je  n'ai  pas  pu  suivre  cette  nourrice  partie  en  province,  ni  par 
conséquent  savoir  ce  qu'elle  était  devenue. 

M.  Veuxklil.  —  Nous  avons  posé,  au  Congrès,  la  question  du 
diagnostic  précoce  delà  tuberculose,  soit  avant  toute  manifestation, 
soit,  en  cas  de  récidive,  après  une  guérison  apparente. 

Il  est  clair,  aujourd'hui,  que  quelle  que  soit  l'interprétation 
donnée  aux  faits  observés  par  M.  Aubeau,  ils  prouvent  l'intérêt 
qu'il  peut  y  avoir,  au  point  de  vue  de  ce  diagnostic  précoce,  à  pra- 
tiquer l'examen  de  toutes  les  sécrétions  humaines.  En  effet,  alors 
(|ue  l'examen  clinif|ue  ne  révèle  aucune  lésion  de  l'appareil  génilal 
chez  le  malade  de  notre  confrère,  la  bactériologie  du  sperme 
iudi([ue  (jue  ces  lésions  existent. 

11  y  a  deux  méthodes  en  présence  :  l'une,  c'est  le  moyen  fourni 
par  la  tuberculine  de  découvrir  la  tuberculose,  et  nous  savons  que 
ce  procédé  n'est  pas  sans  inconvénients  chez  l'homme  ;  l'autre 
consiste  dans  l'examen  très  attentif  des  sécrétions  et  autres  liquides 
de  l'économie.  Si,  par  hasard,  on  pouvait  remplacer  le  premier 
procédé  par  le  second,  celui-ci,  du  moins,  n'entraînerait  aucune 
espi'ce  de  danger.  Cette  seconde  méthode  serait  donc  bien  préfé- 
rable, et  c'est  pour(|uoi  nous  engageons  M.  Aubeau  à  poursuivre 
avec  persévérance  les  recherches  qu'il  a  commencées  dans  cette 
voie. 
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IjO  diagnostic  total  dans  la  tuberculose. 

Par  le  D''  F.  Ghiais  (de  Menton). 

Le  diagnostic  total  de  la  tuberculose  nécessite  :  la  connaissance 
du  bacille;  la  connaissance  de  la  lésion  tuberculeuse  dans  son 
origine,  dans  son  évolution  et  dans  ses  relations  avec  les  tissus 
sains  ;  et  la  connaissance  de  Tétat  général  dans  ses  fonctions, 
dans  son  chimisme  et  dans  son  état  anatomique. 
Comment  acquérir  ces  diverses  notions  ? 

L'inspection,  la  percussion,  la  palpation,  Tauscultation,  nous 
font  connaître  l'état  et  le  degré  de  la  lésion  tuberculeuse. 

Les  méthodes  de  coloration  des  bacilles,  les  procédés  de  culture 
de  ces  mêmes  bacilles,  nous  révèlent  leur  nature. 

Les  injections  sous- cutanées,  intra-oculaires  ou  péritonéales  des 
matières  tuberculeuses  ou  des  bacilles,  nous  démontrent  le  mode 
de  iransmissibilité  de  la  maladie. 

Faits,  méthodes,  procédés,  sont  classiques  depuis  les  découvertes 
de  Laennec,  de  Villemin,  de  M.  Koch.  11  n'a  été  ajouté  que  des  faits 
de  détail  aux  faits  fondamentaux  qu'ils  ont  établis  par  l'observation 
et  par  l'expérimentation. 

Mais  ces  connaissances  une  fois  acquises,  avons-nous  tous  les 
termes  nécessaires  à  la  solution  du  problème  de  la  tuberculose  ? 
Pouvons-nous  poser  un  diagnostic  complet  ? 

Un  diagnostic  est  complet  en  médecine  quand  il  porte  comme 
déduction  naturelle  la  notion  du  pronostic  et  les  indications  du 
traitement. 

Or  ni  les  découvertes  de  Laennec,  ni  les  découvertes  de  Ville- 
min, ni  les  découvertes  de  M.  Koch  n'ont  pour  déduction  naturelle 
un  pronostic  certain  et  un  traitement  rationnel  efficace  :  les  unes 
et  les  autres  laissent  même  incomplètement  résolue  la  question 
étiologique. 

Si  les  découvertes  de  ces  maîtres  comportaient  la  notion  étiolo- 
^quc  totale,  un  pronostic  absolu  et  un  traitement  rationnel 
efficace,  un  congrès  pour  la  tuberculose  n'aurait  plus  de  questions 
à  poser,  ni  k  discuter,  ni  à  résoudre.  11  n'aurait  plus  qu'à  enre- 
gistrer des  faits. 
Que  faut-il  pour  établir  un  diagnostic  total  de  la  tuberculose  V 
Aux  notions  révélées  par  Laennec,  Villemin  et  M.  Koch,  il  faut 
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ajouter  la  connaissance  du  mode  d'être  de  Torganisme  en  puis- 
sance de  tuberculose  ;  avant,  pendant  et  après  la  maladie  spéci- 
fique, la  lésion  peut  être  avec  ou  sans  retentissement  sûr  Tétai 
général.  L'état  général,  prenant  part  à  révolution  morbide, 
peut  être  perverti  seulement  dans  ses  fonctions,  ou  à  la  fois  dans 
ses  fonctions,  dans  son  chimisne  et  dans  le  mode  d'èlre  anato- 
mique  de  ses  organes  et  de  ses  systèmes. 

Les  troubles  fonctionnels,  les  perversions  du  chimisme  général  et 
les  altérations  anatomiques  autres  que  les  lésions  tuberculeuses 
peuvent  être,  chez  un  tuberculeux,  sous  Tinfluence  directe  de  h 
tuberculose  ou  en  être  indépendants. 

Comment  établir  le  mode  d'être  de  l'organisme  avant,  pendant 
et  après  la  tuberculose? 

Il  faut  fixer  scientifiquement  le  mode  fonctionnel,  le  mode  chi-> 
mique  et  le  mode  anatomique  d'un  organisme  bien  portant  :  étudier 
ces  mêmes  modes  de  Torganisme  avant  l'invasion  bacillaire,  pen- 
dant l'évolution  tuberculeuse,  et  après  que  la  guérison  s'est 
réalisée  ;  séparer  les  perturbations  fonctionnelles,  chimiques  et 
anatomiques  qui  tiennent  à  un  état  moléculaire  protoplasmique 
spécial  de  l'organisme,  des  perturbations  de  même  ordre,  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  l'infection  tuberculeuse. 

Les  perturbations  fonctionnelles  et  anatomiques  des  tuberculeux 
ont  été  étudiées  dans  leur  mode  d'être,  mais  elles  n'ont  pas 
encore  été  mises  suffisamment  en  corrélation  avec  leur  cause. 

C'est  a  2)rion  qu'on  fait  dépendre  et  de  l'infection  bacillaire  et 
du  développemont  et  de  l'évolution  du  tubercule,  tous  les  trouble» 
fonctionnels  et  toutes  les  altérations  anatomiques  rencontrées  dans 
l'organisme  tuberculeux. 

Les  a  j)riori  sont  les  plus  grands  obstacles  au  progrès  dans  les 
sciences  d'observation. 

Les  hypothèses  ne  sont  légitimes  que  si  on  en  poursuit  la 
démonstrati(m  par  vérification  a  posteriori. 

Si  on  avait  vérifié  l'hypothèse  ci-dessus  par  l'observation  des 
faits,  on  aurait  reconnu  que  partie  des  troubles  fonctionnels  et 
partie  des  altérations  anatomiques  autres  que  les  lésions  tubercu- 
leuses, sont  sous  la  dépendance  d'un  chimisme  perverti  qui  tient  à 
des  modalités  particulières  du  milieu  moléculaire  protoplas- 
mique. 

Le  diagnostic  du  chimisme  inlra-organique  reste  tout  entier  à 
faire,  et  pourtant  c'est  dans  les  modes  d'être  du  chimisme  proto- 
plasmique et  du  chimisme  intercellulairc,  que  se  trouve  le  secret 
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de  rétiologîe  totale,  du  pronostic  vrai  et  du  traitement  rationnel  de 
la  tuberculose. 

Peut-on  établir  le  diagnostic  du  chimisme  protoplasmique 
physiologique  et  le  diagnostic  du  chimisme  ou  des  chimismes  patho- 
kgiques? 

Les  progrès  de  la  chimie  biologique  rendent  ce  diagnostic  pos- 
sible. Cette  science,  née  avec  Lavoisier,  a  demandé  moins  d'un 
siècle  pour  démontrer,  dit  avec  raison  M.  le  professeur  Armand 
Gautier,  qu'il  n'est  aucun  produit  qui  ne  puisse  être  fait  de  main 
dilemme,  aucun  des  phénomènes  matériels  et  mesurables  dont  nos 
organes  sont  le  siège,  qui  ne  soit  soumis  aux  lois  immuables  qui 
régissent  les  corps  bruts. 

Les  substances  spéciales  sur  lesquelles  le  milieu  moléculaire 
protoplasmique  exerce  son  action,  subissent,  chez  les  êtres 
vivants,  les  mêmes  réactions  que  dans  nos  laboratoires.  Les  actions 
chimiques  se  réalisent  dans  des  conditions  spéciales  au  proto- 
plasma, mais  a  les  mêmes  substances  produisent  dans  l'organisme 
vivant,  pour  un  même  changement  d'état,  et  quelles  que  soient  les 
transformation  intermédiaires  qu'elles  subissent,  les  mêmes  quan- 
lilés  de  chaleur  définitives  que  dans  nos  appareils  inertes  »  (Ar. 
Gautier,  Chimie  bioL,  t.  III,  p.  2). 

Ces  transformations  «  ne  peuvent  se  produire  que  dans  des  con- 
ditions définies  de  température,  d'électricité,  d'humidité,  d'ap- 
propriation de  milieu  acide,  neutre  ou  alcalin,  d'accès  ou  d'absence 
d'oxygène,  etc.,  en  un  mot,  que  dans  les  conditions  mêmes  qui 
déterminent  les  réactions  physico-chimiques  ordinaires  »  (Ar. 
Gautier,  i6id.,  p.  6). 

Sur  quelles  substances  le  milieu  protoplasmique  de  l'homme 
exerce-t-il  son  activité  ? 

Le  milieu  protoplasmique  de  l'homme  exerce  son  activité 
chimique  :  sur  des  matières  albuminoîdes,  sur  des  matières  ter- 
naire» (sucre,  graisse,  etc.),  et  sur  des  matières  minérales.  Cette 
activité  chimique  se  réduit  «  aune  suite  d'oxydations,  de  réductions, 
d'hydratations,  de  dédoublements  et  de  synthèses  »  (Ar.  Gautier, 
ibid.,  p. 8). 

Elle  est  secondée  par  une  série  de  forces  physiques  qui  se  déve- 
loppent dans  les  tissus  et  même  dans  le  milieu  protoplasmique  du 
fait  du  mode  d'agencement  physique  ou  mécanique. 

I^  mode  d'association  physico-mécanique  des  granulations  pro- 
toplasmiques,  le  mode  d'organisation  des  cellules  et  de  leur 
enveloppe,  le  mode  d'association  des  cellules  dans  l'organisation 
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des  tissus  et  le  mode  d'association  des  tissus  «  développent  des 
états  électro-capillaires  et  font  intervenir  les  nouvelles  conditions 
de  l'osmose,  de  la  dilution,  des  courants  aqueux  à  travers  les 
milieux  successifs  divers,  etc.  (Ar.  Gautier,  ibid,,  p.  8). 

Les  substances  albuminoïdes  et  les  substances  ternaires  sur  les- 
(|uelles  le  milieu  protoplasmique  agit  sont  constituées  par  des 
molécules  douées  de  fonctions  multiples.  «  Les  matières  allm- 
minoïdes  associées  à  l'eau,  aux  sels,  aux  corps  amidés  ou  uréiques 
dos  plasmas  représentent  des  édifices  extrêmement  compliqués 
dont  chaque  partie,  c/iaque  onjane  moléculaire,  réagit  différem- 
ment suivant  son  mode  de  structure,  son  arrangement  atomique* 
(Ar.  Gautier,  ibid.). 

Les  molécules  des  substances  ternaires,  comme  les  molécules 
des  substances  albuminoïdes  arrivent,  à  leur  réduction  terminale, 
telles  que  nous  les  montrent  les  produits  excrémentitiels  de  l'orga- 
nisme sain  en  passant  par  une  succession  de  termes  intermédiaires 
qui  ont  une  structure,  un  nrrangement  atomique  qui  leur 
donne  des  propriétés  nouvelles. 

Si  le  milieu  moléculaire  protoplasmique,  a  son  activité  dimi- 
nuée, par  exemple  par  une  diminution  des  forces  physiques,  telles 
que  osmose  ralentie,  courants  aqueux  intracellulaires  et  courants 
aqueux  capillaires  entravés,  dilution  diminuée;  les  matières  ter- 
naires comme  les  matières  albuminoïdes  peuvent  ne  pas  arrivera 
leur  réduction  terminale  ou  peuvent  n'être  réduites  que  dans  des 
quantités  de  beaucoup  au-dessous  des  quantités  nécessaires  an 
fonctionnement  physiologique. 

Le  milieu  proloplfismique  est-il  susceptible  de  subir  des  c/ian- 
cjements  temporaires  et  dos  changements  persistants  dans  h 
nuture  intime  de  ses  granulations  et  de  changer  de  ce  fait  son 
mode  de  fonctionnement  chimique  ? 

On  peut  répondre  à  la  question  par  l'aflîrmative  :  l'état  puer- 
péral, dit  M.  A.  Béchamp,  détermine  un  changement  de  fonction 
hislologique  et  chimique  dans  la  glande  mammaire.  Auparavant 
il  n'y  avait  en  elle  que  la  fonction  normale  ou  ordinaire  de  nutri- 
tion ;  après  il  y  a  la  fonction  galactogène  de  nutrition  :  une  fonction 
temporaire  qui  physiologiquoment  se  perd,  par  un  changement 
inverse,  lorsfjue  la  cause  provocatrice  du  premier  changement  a 
épuisé  son  énergie. 

Des  changemenls  persistants  ont  été  opérés  expérimentalement 
par  M.  le  professeur  Ar.  Gautier  pour  le  pigment  rouge  de  la  tttis 
vini/*era  et  pour  le  tannin  de  diverses  variétés  de  chênes,  ce  qui 
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montre  la  proposition  qu'il  émet  :  a  Dès  qu'on  fait  varier  la  mo- 
;ule  intégrante,  on  fait  varier  le  mode  de  réagir  de  l'organisme 
it  entier  »  (p.  8). 

Le  changement  du  milieu  protoplasmique  que  la  physiologie 
périmentale  réalise  si  difficilement  se  trouve  produit  dans  l'orga- 
jme  humain  par  les  modifications  de  régime  {donner  à  ce  mot 
xte  Vextension  quil  comporte  et  qui  comprend  la  manière 

vivre  physique^  intellectuelle  et  morale).  Cette  modification 
t  traiismissible  héréditairement. 

On  démontre  ce  changement  du  milieu  protoplasmique  par  la 
)dification  de  la  fonction  chimique.  Cette  modification  chimique 

traduit  par  une  réduction  spéciale  des  matières  ternaires  ou 
s  matières  albuminoïdes. 

L'être  humain  exerce  surtout  des  réductions  analytiques.  Il 
çoit  des  aliments  indothermiques,  les  dissocie,  les  simplifie  mé- 
odiquement  par  les  deux  mécanismes  généraux  de  l'hydratation 

de  l'oxydation  et  rejette  les  produits  tombés  en  inertie  chimique 
LT  la  voie  rénale,  par  la  voie  pulmonaire,  par  la  voie  cutanée  et 
ir  la  voie  hépatique. 

Le  carbone,  même  celui  des  matières  albuminoïdes,  est  princi- 
dement  éliminé  par  la  peau  et  les  poumons  à  l'état  d'acide  carbo- 
que.  Le  carbone  que  contient  l'urée  ne  représente  environ  qu'un 
xième  du  carbone  des  albuminoïdes  :  celui  que  contiennent 
s  composés  complexes  d  excrétion,  acide  urique,  xanthine,  acides 
nidés,  etc.,  en  représente  à  peu  près  le  quinzième. 

Une  proportion  notable  de  Yhydrogène  est  rejetée  sous  forme 
eau  par  la  perspiration  et  l'urination  ;  cette  eau  provient  à  la  fois 
3  celle  que  nous  recevons  sous  forme  de  boissons  et  d'aliments 
.  des  combustions  de  l'économie.  Une  minime  quantité  d'hydro- 
ène  s'échappe  à  l'état  gazeux. 

Uoxygène  s'élimine  presque  entièrement  à  l'état  d'acide  carbo- 
ique  et  d'eau. 

Li'azote  est  éliminé  principalement  à  l'état  d'urée.  Une  faible 
roportion,  1/30  environ,  est  rejetée  sous  forme  d'acide  urique, 
anthine,  créatine,  créatinine,  acide  hippurique,  etc. 

Le  soufre,  qui  se  trouve  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  ma- 
ères  albuminoïdes,  est  éliminé  par  les  reins:  70  pour  100  sous 
)rme  de  sulfates,  d'indoxylsulfate,  de  phénolsulfate,  etc.  ;  les  25  à 
0  pour  100  restant  rentrent  dans  la  composition  de  certaines 
ubstances  azotées  complexes  que  le  milieu  moléculaire  protoplas- 
lique  ne  réduit  pas  et  elles  s'éliminent  sous  une  forme  indéter- 
linée  (soufre  incomplètement  oxydé  des  urines). 

COliaRÊa  DE  lA  TUBSBCULOBS,   1893.  \% 
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C'est  à  l'état  de  phosphate  que  98  à  99  pour  100  du  phosphm 
est  excrété  ;  le  reste  sort  de  Véconomie  soos  forme  organique 
imparfaitement  oxydée. 

Les  autres  matières  minérales  :  le  sel  marin,  les  sels  de  chaux, 
de  potasse,  de  magnésie  qui  se  rencontrent  dans  nos  excrétions 
presque  sous  la  même  forme  que  dans  nos  aliments  et  nos  bois- 
sons, sont  éliminées  un  peu  par  toutes  les  voies  d*ezcrétion,  mais 
surtout  par  les  reins  (Ar.  Gautier,  ibid,). 

Les  excréta  que  nous  venons  d'énumérer,  étudiées  dans  leur 
rapport  avec  les  ingesta,  nous  montrent  parleur  composition,  par 
leurs  proportions  absolues  et  relatives,  par  leur  mode  d'élimina- 
tion, quel  est  le  fonctionnement  chimique  du  milieu  moléculaire 
protoplasmique. 

Il  est  facile  de  peser  et  de  doser  les  ingesta,  il  est  plus  difficile 
de  peser  et  de  doser  les  excréta.  Si  pour  arriver  à  connaître  le 
mode  de  fonctionnement  du  milieu  protoplasmique  il  fallait  doser 
tous  les  excréta,  la  solution  du  problème  serait  pratiquement 
impossible  ;  car  au  médecin  praticien  il  faut  une  solution  rapide. 
Heureusement  l'étude  de  la  sécrétion  urinaire  donne  cette  solution 
rapide  avec  une  certitude  suffisante. 

Pour  que  la  certitude  soit  suffisante,  voici  les  notions  que  nous 
devons  demander  à  l'étude  de  la  sécrétion  urinaire  : 

1**  Mode  de  sécrétion  des  urines  :  a)  rapport  de  leur  quantité 
avec  la  quantité  de  boissons  prises  dans  les  24  heures  ;  b)  mode 
suivant  lequel  ont  été  prises  les  boissons  et  mode  d'élimination 
des  urines  liquides.  L'étude  du  mode  d'ingestion  des  liquides 
doit  indiquer  si  les  boissons  ont  été  prises  par  doses  horaires 
ou  si  elles  ont  été  prises  par  repas  (pour  simplifier  V étude, 
il  faut  prendre  tous  les  liquides  aux  repas). L'étude  du  mode 
d'élimination  de  l'urine  doit  nous  faire  connaître  l'heure  des  mic- 
tions, les  quantités  de  chaque  miction,  la  densité  de  chaque 
miction  et  les  quantités  absolues  d'urines  des  12  heures  diurnes 
et  des  12  heures  nocturnes. 

2°  Coïnpositlon  do,  Vurino  :  Fixer  par  un  procédé  rapide  et 
conventionnel,  toujours  le  même,  la  somme  totale  des  solides  uri- 
naires.  (Le  procédé  scientifique  de  la  dessiccation  n'est  pas  appli- 
cable en  clinique,  mieux  vaut  y  renoncer.; 

Doser  l'urée  ; 

Doser  l'acide  phosphorique  ; 

Doser  les  chlorures  ; 

Doser  l'acide  urique. 

Employer  dans  ces  dosages  toujours  les  mêmes  procédés  s'ils 
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ni  d'une  exécution  rapide,  même  laisseraient-ils  quelques  petites 
:antité8  de  produit  non  dosé.  Ce  n'est  point  leur  quantité  absolue 
"il  nous  importe  de  connaître  d'une  manière  certaine;  il 
us  est  suffisant  de  savoir  que  ces  quantités  sont  très  rappro- 
ées  des  quantités  absolues.  Les  analyses  comportant  toujours 
(  mêmes  écarts,  les  rapports  des  diverses  substances  entre  elles 
leur  rapport  avec  les  ingesta  peuvent  toujours  être  établis  avec 
e  précision  suffisante  pour  les  besoins  de  la  clinique. 

Le  inode  de  sécrétion  des  urines,  quand  nous  sommes  en  état 
santé  parfait,  est  le  suivant  : 

1^  L'urine  des  24  heures  présente  de  50  à  100  gr.  de  plus  de 
[uides  que  les  boissons  ingérées,  parce  que  nous  éliminons  sous 
rnie  d'eau  la  plus  grande  partie  de  Fhydrogène  qui  entre  dans 
composition  de  nos  aliments. 

2^  Le  liquide  des  boissons  est  rapidement  éliminé  :  on  constate 
*r  une  à  deux  heures  après  leur  ingestion  un  notable  abaissement 
i  la  densité  de  Turine  :  on  a  Turine  bien  connue  sous  le  nom 
urines  du  boire. 

3**  Les  urines  rendues  dans  les  12  heures  diurnes  représentent 
s  deux  tiers  des  quantités  d'urines  rendues  dans  les  24  heures. 
La  composition  de  Vurine  solide,  quand  nous  sommes  en  état 
i  santé  parfait,  présente  les  particularités  suivantes  : 
Si  on  réduit  les  quantités  des  divers  composés  qu'elle  contient 
I  kilogramme  d'individu,  nous  rendons  par  chaque  kilogramme  : 
De  0,80  à  100  centigr.  de  solides  ; 

0,35  à    45      —      d'urée  ; 

0,04  à      5       —       d'acide  phosphorique  ; 

8  milligr.  à  1  centigr.  d'acide  urique,» 
.  ces  divers  composés  restent  entre  eux  dans  le  rapport  de  quan- 
té  que  nous  venons  d'indiquer. 

Quand  notre  chimisme  biologique  se  pervertit;  la  sécrétion 
*inaire  est  immédiatement  modifiée  soit  dans  son  mode,  soit  dans 
composition  de  son  produit.  Elle  se  trouve  modifiée  avant  même 
le  les  organes  ne  crient  leur  souffrance. 

Le  mode  de  sécrétion  subit  les  transformations  suivantes  :  ou 
)us  urinons  moins  que  nous  ne  prenons  de  liquides  en  boissons, 
1  si  nous  urinons  plus,  la  formule  nycthémérale  se  trouve  inter- 
îrtie  ;  c'est-à-dire  que  nous  urinons  plus  la  nuit  que  le  jour.  Les 
3UX  transformations  provoquent  constamment  la  disparition  de 
urine  des  boissons. 
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Les  troubles  dans  le  mode  de  la  sécrétion  urinaire  privent  Tor- 
ganisme  de  l'apport  des  forces  physiques  que  développent  la  dila- 
tion,  Tosmose,  les  courants  aqueux. 

L'entrave  dans  les  réactions  chimiques  commence  dans  les 
espaces  inlcrcellulaircs  et  elle  s'étend  bientôt  au  milieu  protoplas- 
mique.  La  composition  des  urines  ne  présente  plus  les  solides 
dans  les  mêmes  rapports.  L'urée  baisse  sans  qu'il  y  ait  modifica- 
tion (le  densité  et  sans  diminution  des  phosphates,  des  chlorures, 
de  l'acide  urique.  Dès  que  ce  déséquilibre  urinaire  existe,  Thypo- 
bromitc  ne  donne  plus  une  réaction  franche  et  rapide  à  grosses 
bulles,  elle  laisse  une  écume  à  petites  bulles  très  lentes  à  dispa- 
raître. Ce  n'est  pas  encore  l'albumine  des  réactifs  ordinaires  ;  mais 
celle-ci  est  bien  près  de  paraître. 

Si  le  mode  de  sécrétion  continue  à  être  altéré,  l'entrave  à  la  dés- 
assimilation  agit  sur  l'assimilation  :  il  se  produit  de  rhyponuiri- 
tion.  Cette  hyponutrition  se  révèle  du  côté  de  l'état  général  par  un 
amaigrissement  rapide  et  dans  la  composition  de  l'urine  par  une 
diminution  de  Tensomble  des  solides  urinaires. 

La  diminution  portant  sur  la  totalité  des  produits  urinaires 
solides  peut  exister  avec  conservation  des  rapports  proportionnels 
des  diverses  substances  solides  ou  avec  altération  dans  ces  rapports 
proportionnels;  s'il  y  a  conservation  des  rapports  proportionnels, 
Je  malade  est  atteint  d'hyponutrition  absolue;  s'il  y  a  altération 
dans  les  rapports  proportionnels,  il  y  a  hyponutrition  avec  désé- 
quilibre urinaire,  c'est-à-dire  que  la  diminution,  tout  en  restant  gé- 
nérale, est  surtout  accentuée  sur  l'un  des  produits,  soit  l'urée,  soit 
les  phosphates,  soit  les  chlorures,  soit  l'acide  urique.  Je  n'ai  point 
p(nirsuivi  dans  mes  recherches  les  modiilcations  quantitatives  que 
subissent  les  sulfates  ;»c'est  une  lacune  à  combler. 

Le  dosage  de  l'urée,  de  l'acide  phosphorique  et  des  chlorures  et 
l'étude  du  mode  de  sécrétion  de  l'urine,  sont  suffisants  pour  con- 
naître si  le  milieu  j)rotoplasmique  fonctionne  normalement  ou  si 
son  mode  de  fonctionnement  chimique  est  anormal.  Le  mode  de 
passage  des  liquides  et  le  dosage  des  chlorures  nous  laissent  con- 
naître comment  circulent  les  matières  minérales  et  si  la  réduction 
des  aliments  par  liydratation  et  oxydation  est  totale. 

Les  quantités  absolues  (;t  les  rapports  proportionnels  de  l'urine, 
de  l'acide  phosphoriqui»,  de  l'acide  uriijue  et  des  chlorures,  nous 
montrent  comment  le  milieu  moléculaire  protoplasmique  réduit  la 
molécule  la  plus  complexe  de  nos  aliments,  c'est-à-dire  la  molé- 
cule albuminoïde. 
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L*azote,  nous  Tavons  rappelé  plus  haut,  s'élimine  principalement 
SOUS  forme  d'urée.  La  partie  d'azote  éliminé  par  les  autres  produits 
excrémentitiels  de  l'urine  tels  que  la  xanthine,  la  créatine,  la  créati- 
nine,  Tacide  urique,  l'acide  hippurique,  ne  représente  que  le  tren- 
tième de  l'azote  des  albuminoïdes. 

L'acide  phosphorique  nous  arrive  parles  aliments,  en  particulier 
sous  forme  de  lécithine,  nucléine,  nucléo-albumine,  légumine,  con- 
^utine  et  sort  de  l'organisme  à  l'état  de  phosphate  :  un  à  deux  cen- 
tièmes à  peine  sortent  sous  forme  organique  imparfaitement  oxydée. 

Dans  les  perversions  fonctionnelles  du  milieu  moléculaire  proto* 
plasmique  que  nous  venons  de  rappeler,  la  désintégration  et  la  réduc- 
tion de  la  molécule  albuminoïde  est  lente  :  il  y  a  diminution  d'action. 

Mais  le  milieu  protoplasmique  ne  pèche  pas  toujours  par 
défaut;  il  peut  y  avoir  perversion  fonctionnelle  par  excès  :  la 
désintégration  et  la  réduction  sont  trop  intenses  ou  trop  rapides. 
C'est  d'abord  sur  les  .aliments  que  se  fait  sentir  cette  perversion 
fonctionnelle  par  excès,  puis  elle  s'étend  à  la  molécule  môme  consti- 
tutive du  protoplasma. 

On  constate  cette  perversion  également  par  l'étude  du  mode  de 
la  sécrétion  urinaire  et  par  l'étude  et  la  comparaison  des  ingesta 
aux  excréta  urinaires. 

Quand  nous  sommes  atteints  de  cette  perversion  fonctionnelle 
du  pruloplasma  par  excès  : 

Nous  urinons  moins  que  nous  ne  buvons. 

Nous  n'avons  pas  Turine  du  boire, 

Nous  avons  souvent  inversion  de  la  formule  nycthémérale. 

Mais  surtout,  ce  qui  est  la  caractéristique  de  la  perversion  fonc- 
tionnelle :  les  solides  urinaires  augmentent,  comme  l'urée,  l'acide 
urique  et  l'acide  phosphorique,  sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer 
celte  augmentation  par  un  apport  d'ingesta  albuminoïdes. 

Quand  la  perversion  par  excès  existe,  le  rapport  entre  les 
diverses  substances  excrétées  par  Turinc  est  le  plus  souvent  nor- 
mal. Je  dis  le  plus  souvent  et  non  pas  toujours,  car  l'altéraHon  de 
rapport  peut  aussi  exister,  soit  qu'il  y  ait  excès  d'urée,  soit 
qu'il  y  ait  avec  l'augmentation  des  solides  une  diminution  de 
l'urée,  ou  de  l'acide  phosphorique  ou  des  chlorures. 

Les  perversions  fonctionnelles  du  milieu  protoplasmique  peu- 
vent se  corriger  spontanément  ou  peuvent  être  corrigées  sous 
l'inlluence  des  divers  régimes  alimentaires  exclusifs,  des  cures 
hydrominérales,  des  cures  par  les  diurétiques,  des  cures  aérothé- 
rapiques,  etc. 
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Elles  sont  indépendantes  de  toute  infection  parasitaire,  mais  elles 
s'associent  facilement  avec  les  infections  parasitaires  et  les  anto- 
infections.  Les  infections  et  les  perversions  s'associent  alors  si 
intimement  qu'elles  intensifient  leur  effet  pathologique. 

La  perversion  fonctionnelle  du  protoplasma  prépare  le  terrain  à 
la  contagion  et  à  Tinfection  ;  et  la  contagion  et  Tinfection  aug- 
mentent la  perversion  fonctionnelle  protoplasmique  et  font  subir 
au  protoplasma  un  changement  persistant  dans  la  nature  intime 
de  ses  molécules. 

Les  recherches  physiologiques  et  pathologiques  du  chimisme 
intra-organique  que  je  poursuis  depuis  six  ans  m'ont  permis  de 
constater  que  les  perversions  du  fonctionnement  moléculaire  par 
défaut  comme  les  perversions  par  excès  peuvent  préexister  à  la 
tuberculose.  Elles  préparent  alors  la  contagion. 

Si  elles  persistent  pendant  l'évolution  de  la  tuberculose,  la  mala* 
die  étend  ses  lésions  et  l'infection  augmente. 

Si  elles  disparaissent  soit  spontanément,  soit  sous  Tinfluence 
des  actions  médicamenteuses  ou  sous  l'influence  des  régimes 
alimentaires,  ou  des  cures  hydrominérales,  ou  des  cures  climaié- 
riques,  la  tuberculose  se  localise  ;  l'infection  diminue  progressive- 
ment et  la  guérison  se  réalise. 

Le  chimisme  biologique  est  donc  nécessaire  pour  résoudre  la 
question  étiologique  de  la  tuberculose. 

11  est  nécessaire  pour  expliquer  l'évolution  morbide  et  de  la 
contagion  et  de  Tinfection. 

Il  est  indispensable  pour  porter  un  pronostic  rationnel. 

Lui  seul  peut  nous  permettre  d'expliquer  ce  qui  différencie  les 
tuberculoses  qui  se  localisent  et  ne  sont  pas  la  cause  d'infection, 
des  tuberculoses  qui  se  généralisent  et  deviennent  de  plus  en  plus 
infectieuses. 

En  nous  faisant  connaître  quelles  sont  les  conditions  de  fonc- 
tionnement protoplasmique  qui  réalisent  les  guérisons  sponta- 
nées, le  chimisme  biologique  nous  apprend  quelles  sont  les  médi- 
cations les  plus  rationnelles  et  nous  permet  de  suivre  pas  à  pas 
les  effets  de  la  médication. 

Nous  pouvons  par  notre  intervention  modifier  non  seulement  le 
fonctionnement  protoplasmique,  mais  transformer  la  nature  intime 
de  la  molécule,  défaire  ce  que  les  causes  pathologiques  hérédi- 
taires ou  accidentelles  avaient  réalisé,  c'est-à-dire  faire  disparaître 
de  la  molécule  protoplasmique  la  modification  moléculaire 
persistante  qui  avait  modifié  le  mode  de  fonctionnement  chimique. 
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Nous  pouvons,  en  d'autres  termes,  transformer  une  nutrition 
pathologique  en  nutrition  physiologique  et  suivre  cette  transfor» 
mation  la  balance  à  la  main, 

C'est  ainsi  que  nous  pouvons  concourir  activement  à  la  guérison 
de  la  tuberculose. 

Cette  guérison  est  toujours  possible  tant  que  le  protoplasma  a 
une  réserve  suffisante  de  forces  en  tension,  c'est-à-dire  tant  que 
les  forces  agissantes  n'ont  pas  épuisé  ce  que  Barthez  appelait  les 
forces  radicales. 

M.  Verneuil,  président.  —  Nous  devons  remercier  M.  Chiais 
pour  la  précision  des  travaux  qu'il  présente  à  chacun  de  nos 
congrès.  L'audition  en  est  peut-être  un  peu  aride  ;  mais  ils  n'en 
renferment  pas  moins  des  renseignements  précieux  et  intéressants 
qui  méritent  toute  notre  attention. 


Étade  sur  le  diagnostio  précoce  de  la  tuberculose  dans  ses 

diverses  formes  cliniques. 

Par  le  D''  Gabriel  Arthaud,  chef  de  travaux  à  l'Ecole  des  Hautes  Eludes. 


Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  est  une  question  qui  a 
préoccupé  à  juste  titre  depuis  longtemps  tous  les  cliniciens.  A 
mesure  que  l'étude  des  affections  tuberculeuses  a  été  plus  avancée, 
il  mesure  que  les  notions  précises  ont  pris  la  place  des  idées  plus 
ou  moins  hypothétiques  des  anciens  auteurs,  l'intérêt  qui  s'attache 
k  celle  question  n'a  fait  que  grandir. 

En  eiTct,  au  lieu  de  considérer  aujourd'hui  la  tuberculose 
comme  une  maladie  nécessairement  mortelle,  comme  une  diathèse 
à  évolution  fatale,  les  auteurs  modernes  tendent  de  plus  en  plus  à 
introduire  dans  la  science  celle  idée  fondamentale  que  la  tubercu- 
lose est  une  maladie  qui  peut  et  doit  guérir.  Sans  insister  sur  les 
méthodes  de  trailement  qui  ont  acluellemenl  cours,  ni  sur  celles 
qui  nous  sont  personnelles,  et  dont  nous  avons  fait  d'ailleurs  un 
exposé  complet  dans  le  dernier  Congrès,  nous  pouvons  dire  que 
notre  expérience  depuis  cette  époque  n'a  fait  que  confirmer  et  pré- 
ciser davantage  les  idées  que  nous  avions  émises.  11  nous  est  per- 
mis de  considérer  comme  des  axiomes,  appuyés  sur  des  milliers  de 
faits,  les  propositions  suivantes  : 
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V  II  est  toujours  possible  d'enrayer  par  une  médication  appro- 
priée la  marche  progressive  de  la  tuberculose  et  d'en  empêcher 
les  récidives. 

2**  Le  pronostic  ne  dépend  essentiellement  que  du  siège  et  sur- 
tout de  retendue  des  lésions  anatomiques  définitives. 

3"  Le  siège  le  plus  constant  des  aiïections  tuberculeuses  étant  le 
poumon,  Texpérience  prouve  que  grâce  à  un  traitement  méthodi- 
que et  rationnel  rigoureusement  appliqué,  tous  les  malades  qui 
ont  perdu  pliysiologiquement  moins  d'un  poumon,  peuvent  espérer 
la  guérison  avec  d'autant  plus  de  certitude,  qu'ils  s'éloignent 
davantage  de  cette  limite  extrême.  Cette  conclusion  est  loin  de 
diminuer  l'intérêt  que  l'on  doit  attribuer  à  la  recherche  des  moyens 
de  diagnostic  dans  les  premières  périodes  de  la  tuberculose. 

Nous  avons  donc  cru  devoir  refaire  à  nouveau  l'étude  des  métho- 
des d'investigation  dont  nous  pouvons  disposer  pour  déceler  l'in- 
vasion du  bacille  de  Koch  dans  l'organisme  humain. 

Mais  pour  bien  définir  le  but  de  nos  recherches  et  les  résultats 
obtenus,  il  convient  de  se  rappeler  que  la  tuberculose  est  loin  de 
se  présenter  toujours  sous  le  même  aspect  clinique.  Cette  diver- 
sité est  si  bien  admise,  que  la  plupart  des  autours  ont  décrit  dans 
leurs  ouvrages,  un  nombre  peut-être  trop  grand  de  types  cliniques 
au  détriment  de  l'unité  morbide  qu'ils  voulaient  caractériser. 

Sans  critiquer  comme  on  pourrait  le  faire  les  cadres  nosologi- 
ques  trop  riches  dont  abondent  les  écrits  spéciaux,  nous  pouvons 
essayer  de  synthétiser  ces  recherches  et  nous  dirons  que  l'on  doit 
distinguer  deux  types  généraux  de  tuberculose. 

1®  Les  tuberculoses  en  cours  d'évolution  ; 

2°  Les  tuberculoses  latentes. 

Dans  les  premières,  nous  rangerons  toutes  les  tuberculoses  dans 
lesquelles  ou  constate  la  présence  de  lésions  destructives  modi- 
fiables avec  le  temps. 

Dans  les  secondes,  nous  devons  faire  rentrer  tous  les  cas  dans 
lesquels  les  lésions  tuberculeuses  ont  terminé  leur  évolution  pour 
aboutir  à  la  sclérose  organique,  terme  final  et  irréductible  de  toute 
inflammation  franche  ou  infectieuse. 

Pour  établir  les  règles  qui  doivent  servir  a  diagnostiquer  sûre- 
ment les  tuberculoses  latentes  ou  actives,  nous  diviserons  cette 
étude  en  deux  parties.  Dans  la  première,  nous  examinerons  les 
symptômes  caractéristiques  des  tuberculoses  en  cours  d'évolution. 
Dans  la  seconde,  nous  passerons  en  revue  les  symptômes  spéciaux 
aux  scléroses  pulmonaires,  d'origine  tuberculeuse. 
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1.  —  Tuberculoses  actives 

Par  des  mémoires  antérieurs,  nous  nous  sommes  efforcé  d'établir 
uelles  étaient  les  diverses  phases  de  révolution  de  la  tuberculose 
t,  sans  revenir  à  nouveau  sur  des  faits  déjà  suflisamment  exposés, 
ous  nous  bornerons  à  rappeler  les  quatre  périodes  décrites  par 
ous  : 

1^  La  période  d'invasion,  période  cyclique  à  durée  sensiblement 
ixe  de  quinze  jours,  correspondant  pliysiologiquement  à  la  puUu- 
iition  du  bacille  de  Koch,  sous  sa  forme  virulente,  anatomiquement, 
.  la  forme  inflammatoire  simple  de  la  tumeur  d'infection  tubercu- 
euse  ; 

2^  La  période  de  début,  dans  laquelle  le  bacille  s'atténue  et  s'en- 
:yste  dans  les  éléments  anatomiqucs  tués  par  des  ferments  pour 
ormer  le  tubercule  adulte  à  cellules  épithélioïdes  ; 

3**  La  période  d'état,  marquant  la  réaction  de  l'organisme,  et  la 
endancc  à  l'élimination  des  parties  malades,  sous  forme  de  tuber- 
cules caséeux; 

4*  La  période  de  sclérose,  correspondant  à  la  guérison  des 
ésions  anatomiques  et  au  tubercule  fibreux. 

Dans  toutes  les  formes  de  la  tuberculose,  ces  quatre  périodes  se 
'ctrouvent,  et  chaque  progrès  de  la  maladie  est  marqué  par  la 
réapparition  des  mêmes  symptômes,  suivie  des  mômes  résultats. 

Régulières,  dans  le  cas  d'un  traitement  approprié,  ces  périodes 
;e  prolongent  et  se  confondent  chez  les  malades  abandonnés  à  eux- 
nêmes,  mais  toujours  on  les  retrouve  quand  on  veut  se  donner  la 
peine  de  les  dissocier. 

Quelle  est  maintenant  la  marche  à  suivre  pour  établir  le  dia- 
gnostic à  chacune  de  ces  périodes. 

Nous  laisserons  tout  d'abord  de  côté  la  période  de  sclérose,  qui 
jera  étudiée  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  à  propos  des 
uberculoses  latentes. 

La  période  d'état  ne  mérite  guère  non  plus  d'attirer  spéciale- 
nent  notre  attention  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  car 
î'cst  la  période  classique  par  excellence,  où  tous  les  moyens 
l'exploration  :  auscultation,  recherche  du  bacille,  symptômes 
physiques,  concordent  unanimement  pour  établir  le  diagnostic  de 
uberculose. 

II  en  est  tout  autremônt  des  deux  premières  périodes,  dans  les- 
|uelles  le  diagnostic  mérite  réellement  le  nom  de  diagnostic  pré« 
}Oce. 
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Examinons  d'abord  la  période  de  début,  dont  la  connaissance, 
sous  des  terminologies  différentes,  est  de  date  relativement  récente, 
puisqu'elle  découle  presque  uniquement  des  travaux  du  professeur 
Grancher. 

Si  Ton  se  préoccupe  d'allonger  le  moins  possible  le  tableau 
nosologique  spécial  à  cette  période,  on  trouve  à  la  fois  des  symp- 
tômes généraux  et  des  symptômes  pulmonaires. 

En  les  résumant  dans  leur  ordre  d*importance,  on  trouve  comme 
phénomènes  généraux,  deux  symptômes  primordiaux  et  cons- 
tants :  l'amaigrissement  et  l'anémie  (pseudo-chlorose),  autour  des- 
quels viennent  se  grouper  des  symptômes  plus  vagues  et  plus 
inconstants,  les  névralgies,  les  myalgies,  les  dyspepsies  à  formes 
spéciales,  etc. 

Tous  ces  symptômes  généraux  n'ont  rien  de  spécifique  et  ne 
peuvent  servir  à  préciser  l'idée  de  tuberculose. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  des  symptômes  pulmonaires  qui 
viennent  s'ajouter  à  eux  pour  caractériser  en  quelque  sorte  la  nature 
vraie  des  accidents. 

Comme  troubles  fonctionnels  spéciaux,  la  dyspnée,  Tessouffle- 
ment  facile,  la  toux  sèche  et  rare,  sont  les  plus  importants;  mais  il 
faut  y  joindre  accessoirement  les  engorgements  ganglionnaires 
axillairosou  sus-claviculaires,  l'adénopathie  bronchique,  la  tachy- 
cardie, les  palpitations  et  aussi  quelquefois,  vers  la  fin  de, la 
période  de  début,  les  hémoptysies  brusques. 

Si  l'on  joint  à  ces  troubles  fonctionnels,  les  phénomènes  stéthos- 
copiqucs  :  la  submalité  à  la  percussion  du  sommet,  et  surtout 
enfin  la  rude.'^se  respiratoire  localisée,  symptôme  pathognomo- 
nique  dont  l'importance  a  été  si  bien  mise  en  lumière  par  le  pro- 
fesseur Grancher,  on  peut  aujourd'hui  avec  grande  certitude,  dia- 
guosti([uer  la  période  de  début. 

Je  me  borne  à  résumer  ces  symptômes  essentiels  trop  conformes, 
d'après  mou  expérience  personnelle,  à  la  description  magistrale  de 
l'auteur  que  j'ai  cité  pour  que  je  puisse  y  ajouter  une  nouveauté 
quelconque. 

Plus  délicate  est  la  question  de  savoir  de  quelle  utilité  peut  être 
le  diagnostic  précoce  à  cette  période  de  la  maladie. 

Nous  avons  à  cet  égard  observé  et  suivi  pendant  plusieurs  an- 
nées \m  très  grand  nombre  de  malades,  et  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  qu'il  était  impossible  d'enrayer  la  marche  del'affec- 
tion  à  la  phase  de  respiration  rude.  Toujours  nous  avons  vu  survenir 
le  ramollissement  des  tubercules  et  les  rûles  caractéristiques  de 
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période  d'état,  puis,  plus  tard,  selon  la  gravité  du  pronostic,  la 
lérose  localisée  avec  son  cortège  de  symptômes. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  dire  que  toute  partie  du  poumon 
appée  de  respiration  rude  est  une  partie  fonctionnellement  con- 
imnée  et  que  par  conséquent  Tintervention  thérapeutique  ne  doit 
^oir  d'autre  but  à  cette  période  que  de  diriger  révolution  des 
^cidenfs. 

Le  diagnostic  précoce  à  cotte  période,  tout  on  conservant  la  va- 
iir  générale  de  tout  diagnostic  exactement  fait,  n'a  donc  qu'une 
iportance  secondaire  et  ne  correspond  nullement  à  un  progrès 
lérapeutique  possible. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  l'on  envisage  la  première  période  de 

tuberculose,  cette  période  que  nous  avons  désignée  par  le  nom 
s  jjoussée  d'invasioiiy  et  dont  nous  avons  déjà  décrit  dans  des 
iiblications  antérieures  les  symptômes  essentiels  et  la  marche 
iractéristique.  A  cette  phase  de  la  maladie,  un  diagnostic  exact 
eut  permettre  d'instituer  à  temps  un  traitement  approprié  et 
arriver  presque  toujours  k  enrayer  la  marche  de  l'affection. 

Pour  bien  définir  tout  d'abord  ce  que  nous  désignons  sous  le 
om  de  poussée  d'invasion,  nous  rappellerons  que  nous  avons 
fîtérieurement  décrit  sous  ce  nom  une  période  spéciale  à  durée 
y^clique  marquant  le  début  des  éruptions  tuberculeuses. 

Cette  poussée  d'invasion,  qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire, 
ost-à-dire  provoquée  par  une  inoculation  ou  consécutive  à  un 
ieux  foyer  spécifique,  est  toujours  précédée  d'une  période  d'incu- 
ation  dont  la  durée  est  aujourd'hui  pour  nous  assez  nettement 
éterminée.  D'après  quelques  observations  que  nous  possédons, 
\  durée  moyenne  est  de  un  à  deux  mois,  mais  pour  la  déterminer 
xactement  de  nouvelles  recherches  nous  semblent  nécessaires. 

Pendant  cette  période  d'incubation,  le  malade  se  plaint  d'un 
lalaise  mal  défini,  il  accuse  de  la  faiblesse  générale,  de  l'anorexie, 
e  la  fatigue  ;  il  maigrit  légèrement,  mais  d'une  façon  continue. 

Souvent  cet  état  peut  être  mis  sur  le  compte  de  circonstances 
ccasionnelles,  telles  que  surmenage,  ennuis  moraux,  influenza, 
t  le  médecin,  malgré  toute  son  attention,  ne  peut  parvenir  à 
éterminer  exactement  la  cause  première  de  ces  malaises  qu'il  ne 
eut  exactement  définir. 

Cependant,  au  bout  d'un  mois  ou  deux,  les  plaintes  du  malade, 
ui  paraissaient   jusqu'alors  exagérées,  semblent    se   justifier. 

Brusquement,  ou  au  moins  dans  un  délai  de  quelques  jours,  les 
y mptômes  vagues  dont  il  se  plaignait  ont  pris  une  allure  inquiétante. 
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L'anorexie  s'est  établie  à  demeure,  ramaigrissement  est  devenn 
de  plus  en  plus  indiscutable  et,  fait  capital,  la  fièvre  s*est  montrée. 

Cette  fièvre  ne  débute  presque  jamais  d'une  façon  brusque.  Ainsi 
que  les  affections  typhoïdes,  elle  apparaît  graduellement,  d'abord 
le  soir  sous  forme  de  poussée  fébrile  légère  d'abord  et  limitée  à  la 
deuxième  moitié  du  nyctémère.  Peu  à  peu  et  dans  l'espace  d'un 
ou  deux  jours ,  la  fièvre  s'accuse  davantage  et  l'état  génôral 
devient  assez  grave  pour  que  le  malade  sente  le  besoin  de  s'aliter 
ou  du  moins  de  garder  la  chambre. 

A  partir  de  ce  moment  commence  réellement  la  poussée  d'inra- 
sion.  Légère  ou  grave,  elle  se  présente  toujours  avec  le  môme  type 
clinique. 

Les  symptômes  généraux  sont  assez  obscurs  et  rappellent  le 
tableau  de  l'embarras  gastrique  fébrile  ou  de  la  dothiénentérie. 

La  fièvre,  quelle  que  soit  son  intensité,  a  cependant  une  allure 
spéciale.  Sauf  dans  les  cas  très  sérieux  où  elle  devient  continue, 
elle  affecte  toujours  nettement  le  caractère  dit  amphibole  avec 
défervescence  matinale  très  marquée. 

Les  autres  symptômes  classiques  des  affections  typhoïdes  sont 
moins  nettement  accusés  que  dans  ces  dernières  affections.  Il  y  a 
bien  la  langue  saburrale,  l'inappétence,  la  céphalalgie,  la  constipa- 
tion ou  la  diarrhée  ;  mais  il  n'y  a  (|u'un  faible  ballonnement  du 
ventre.  En  somme  les  signes  abdominaux  sont  en  quelque  sorte 
comme  effacés  et  en  tout  cas  irréguliers.  On  peut  observer  une 
éruption  de  taches  rosées,  mais  toujours  peu  démonstrative. 

De  plus,  l'habitude  spéciale  au  typhique  manque  généralement. 
A  l'examen  physique,  le  ventre  reste  souple,  le  gargouillement 
iliaque  fait  souvent  défaut.  Cependant  l'augmentation  do  volume 
de  la  rate  et  du  foie  est  presque  constante,  mais  cette  augmentation 
se  retrouve  dans  toutes  les  infections.  Malgré  l'ensemble  dessjnnp- 
tomes  observés,  quand  un  embarras  gastrique  se  présente  sous 
cet  aspect,  il  faut  être  réservé,  et  l'irrégularité  ou  l'absence  des 
symptômes  abdominaux,  ainsi  (jue  le  type  spécial  de  la  fièvre, 
doivent  faire  penser  k  la  granulie  possible. 

Cette  idée,  toute  d'intuition,  si  l'on  se  borne  aux  symptômes  que 
nous  venons  d'énumérer,  devient  vite  une  certitude,  si  l'on  fixe  un 
instant  son  attention  sur  les  symplômos  tlioraciques. 

Ces  derniers  sont,  au  contraire,  constants  et  toujours  évidents. 
Le  premier  comme  importance  est  la  dyspnée.  Le  malade  se  plaint 
d'oppression,  de  gène  pour  respirer,  et  son  faciès  exprime  nette- 
ment cette  souffrance  respiratoire  qu'accusent  d'ailleurs  avec  évi- 
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ses  muscles  respiratoires  de  la  face,  et  son  thorax  immobile 

3uleux,  la  respiration  affectant  surtout  le  type  abdominal. 

Fois  cependant,  quand  la  fièvre  est  légère,  la  dyspnée,  non 

56  par  le  malade,   pourrait  passer  inaperçue,   mais  sous 

3nce  du  moindre  effort,  la  respiration  s'accélère,  les  narines 

t,  et  le  malade  fait  un  effort  visible  pour  respirer. 

il  de  plus  constant  de  trouver,  quand  on  le  cherche,  une  per- 

ion  notable  du  rapport  de  la  respiration  au  pouls. 

apport  normal  de  1/4  peut  donner  1/3  et  même  1/2.  Il  peut 

y  avoir  dilatation  du  cœur  et  arythmie. 

on  examine  de  près  le  thorax,  on  voit  qu'il  est  toujours  un 

obuleux  et  comme  immobile. 

présence  de  ces  symptômes  qu'on  néglige  trop  souvent, 

tion  doit  se  fixer  sur  le  poumon,  dont  les  troubles  fonctionnels 

ent  nettement  l'atteinte. 

ît  alors  qu'à  l'auscultation  on  trouve  un  schéma  caractéris- 

quej'ai  déjà  donné,  et  qui  comprend  toute  V étendue  du 

on. 

Ro  1     =  ou  — 
F   =  ou  — 

+ 
V  =  ou  + 

S  + 

ichéma  d'auscultation  est  assez  voisin  de  celui  de  l'emphy- 
avec  lequel  on  pourrait  le  confondre,  mais  on  voit  que  les 
ions  sont  conservées  ou  exagérées.  Cette  constatation,  déli- 
est  vrai,  mais  jointe  à  l'absence  de  troubles  antérieurs,  per- 
éviter  l'erreur  de  diagnostic. 

outre,  l'emphysémateux  à  un  semblable  degré,  présente 
rs  des  rAles,  des  bruils  anormaux  qui  manquent  a  peu  près 
nent  dans  le  cas  que  nous  envisageons, 
on  joint  ces  symptômes  physiques  aux  troubles  fonctionnels 
iques  et  aux  symptômes  généraux,  on  arrive  sans  trop  de 
Ités  k  réaliser  le  diagnostic  véritable  dont  les  bases  essen- 
ont  été  déjà  résumées  par  nous  sous  la  forme  suivante  : 
t  malade  qui,  au  milieu  d'une  affection  fébrile  mal  (lélinie, 
ite  de  la  dyspnée  latente  ou  évidente  avec  respiration  obscure 
ilisée,  est  un  malade  ([iii  fait  une  poussée  d'invasion  tubercu- 
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Pour  nous  ce  diagnostic  semble  maintenant  facile  et  il  est  d'ail- 
leurs quand  on  suit  le  malade  impossible  d'en  douter,  l'avenir  ne 
tarde  pas  a  le  confirmer.  En  effet  la  poussée  d'invasion  est  cyclique. 
Sa  durée  est  très  approximativement  de  quinze  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  apparaît  la  rudesse  et  plus  tard  le  rÀle  caractéristique. 

Or,  sur  près  de  deux  cents  malades  observés  par  nous  à  cette 
époque  et  chez  lesquels  le  diagnostic  poussée  d'invasion  avait  été 
posé,  l'avenir  ne  nous  a  démenti  que  trois  fois. 

Dans  des  circonstances  exceptionnelles,  un  peu  plus  de  cir- 
conspection de  notre  part  aurait  permis  d'éviter  l'erreur,  qui  n'a 
d'ailleurs  pas  été  préjudiciable  au  malade,  car  il  s'agissait  d  em- 
physème avec  coexistence  de  grippe. 

Il  est  donc  possible  de  diagnostiquer  la  tuberculose  dès  le  début 
de  la  poussée  d'invasion  et  ce  diagnostic  présente  au  point  de  vue 
pratique  un  intérêt  absolument  capital. 

Sur  près  de  deux  cents  malades  soignés  à  cette  période,  depuis 
que  nos  idées  se  sont  perfectionnées  au  point  de  vue  du  traitement 
nous  n'avons  perdu  que  dix  malades,  chez  lesquels  des  lésions 
anciennes  très  étendues  rendaient  le  pronostic  absolument  fatal. 

Tout  au  contraire,  à  une  époque  antérieure  où  nous  attendions 
Tapparition  de  la  rudesse  pour  établir  le  diagnostic  et  le  traitement, 
la  mortalité  avait  été  de  près  de  moitié. 

Par  conséquent,  il  est  important  de  reconnaître  et  de  traiter  la 
poussive  dviviision,  seule  période  accessible  à  nos  efforts  théra- 
peuti(iues,  mais  dont  la  courte  durée  exige  une  intervention  précoce. 

II.  —  Tuberculoses   latentes 

Nous  venons  d'étudier  le  premier  cas  du  diagnostic  précoce  de 
la  tuberculose,  celui  de  tuberculose  à  forme  évolutive  ;  nous  allons 
maintenant  envisager  \m  deuxième  ordre  de  faits  moins  connu  en- 
core, relatif  aux  tuberculoses  latentes,  aux  scléroses  pulmonaires 
symptomatiques  de  poussée  antérieure,  et  par  conséquent  des  pré- 
dispositions à  la  tuberculose. 

Ce  diagnostic  précoce  est  d'un  grand  intérêt,  bien  qu'il  soit  très 
rarement  posé  dans  la  pratique  actuelle,  car  si  le  diagnostic  mé- 
rite le  nom  de  curatif  dans  le  premier  cas  que  nous  avons  examiné 
il  mérite  le  nom  de  préventif  dans  le  cas  que  nous  voulons  mainte- 
nantétudier.  A  Hunire  actuelle,  ilnestpas  douteux  que  cette  forme 
de  diagnostic  précoce  n'est  jamais  même  soupçonnée,  et  que  tous 
les  cliniciens  de  nos  jours  n'y  attaclient  qu'un  très  médiocre  intérêt. 
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Cependant  il  est  utile  de  s'en  inquiéter,  car  Texpérience  nous 
prouve  que  ce  sont  les  poussées  secondaires  qui  présentent  la 
>lus  grande  parité,  et  que  ce  n'est  presque  jamais  à  une  première 
atteinte  de  TafTection  que  les  malades  succombent.  Par  conséquent, 
il  est  du  plus  haut  intérêt  de  savoir  reconnaître  les  tuberculoses 
uiciennes  pour  arriver  à  prévenir,  à  un  moment  donné,  les  poussées 
d'invasion  nouvelles, 

Cet  intérêt  nous  semble  si  grand  que  le  diagnostic  des  tubercu- 
loses anciennes  nous  paraît  beaucoup  plus  intéressant  que  celui 
les  tuberculoses  en  cours  d'évolution.  Car,  en  médecine,  prévenir 
*st  toujours  plus  sûr  que  guérir. 

On  considère  malheureusement  comme  impossible,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  de  faire  ce  diagnostic  ou,  en  tous  les  cas,  on  se 
contente  de  dire  qu'après  guérison  les  symptômes  généraux  et 
locaux,  ainsi  que  les  phénomènes  stéthoscopiques,  disparaissent 
par  retour  pur  et  simple  k  l'état  normal. 

Pour  les  symptômes  généraux,  la  chose  est  exacte  de  tous  points, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  symptômes  locaux  et  des  symp- 
tômes physiques.  Ces  deux  derniers  ordres  de  signes  s'atténuent 
et  se  modifient,  mais  ne  disparaissent  jamais  entièrement,  etsil'on 
se  préoccupe  d'étudier  leurs  variations,  on  arrive  à  faire  le  diagnostic 
rétrospectif  avec  la  même  facilité  que  le  diagnostic  actuel. 

Les  symptômes  qui  servent  à  établir  le  diagnostic  des  scléroses 
pulmonaires  tuberculeuses  étant  encore  inconnus  ou  à  peu  près, 
nous  leur  consacrerons  quelque  développement. 

Au  moment  où  la  sclérose  locale  du  poumon  commence  à  se 
dessiner  aux  lieu  et  place  des  lésions  suppuratives  qui  les  précèdent, 
il  y  a  très  nettement  disparition  progressive  des  symptômes  géné- 
raux. Le  poids  remonte,  les  forces  reviennent,  les  sueurs  nocturnes 
deviennent  plus  rares,  Tanorexie  disparaît  le  plus  souvent  d'une 
façon  complète.  Cependant  nous  noterons  à  l'égard  de  ce  dernier 
symptôme  qu'il  est  plus  tenace  que  tous  les  autres  et  que,  pendant 
la  période  de  sclérose,  on  voit  souvent  survenir  un  état  dyspep- 
tique particulier,  caractérisé  par  de  la  dilatation  parétique  de  l'es- 
tomac légèrement  douloureuse,  avec  cortège  habituel  de  cet  état 
fréquent  dans  la  neurasthénie  ou  l'hystérie. 

A  part  cette  dyspepsie  particulière,  souvent  symptomatique  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  on  peut  dire  qu'il  y  a  disparition  com- 
plète des  symptômes  généraux. 

Les  troubles  fonctionnels  du  poumon  ne  s'ciTucent,  au  contrairC| 
qu*avec  une  lenteur  très  grande  et  jamais  complètement. 
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En  effet,  la  toux  diminue,  rexpectoration  se  tarit;  mais  il  per- 
siste encore,  comme  témoignage  des  lésions  irréparables  du  pou- 
mon, quelques  signes  constants  proportionnés  à  rétendue  des  par- 
ties atteintes. 

Ce  sont  d'abord  la  dyspnée,  légère  parfois  et  en  quelque  sorte 
latente  ;  elle  se  caractérise  toutefois,  non  seulement  parla  contrac- 
ture permanente  des  muscles  respiratoires  de  la  face,  qui  est  le 
propre  du  faciès  tuberculeux,  mais  encore  par  Tesson iïïement 
facile,  la  respiration  courte,  assez  identique  avec  celle  de  l'em- 
physémateux pour  que  la  confusion  soit  facile. 

Chez  les  malades  profondément  atteints,  cette  dyspnée  devient 
plus  évidente  et  plus  tangible,  et  se  présente  avec  les  mêmes  carac- 
tères que  chez  l'emphysémateux  avancé. 

De  plus  et  comme  corollaire  de  cet  état  dyspnéique,  le  malade 
accuse  des  palpitations  de  cœur  et  dans  les  cas  graves  de  l'arythmie 
avec  dilatation  du  cœur.  On  attribue  le  plus  souvent  cet  état  à 
Tanémie,  au  nervosisme,  ou  chez  les  jeunes  gens  à  la  chlorose 
concomitante;  mais,  en  réalité,  ce  n'est  là  qu'une  conséquence 
constante  et  obligée  de  la  tachycardie  spéciale  des  tuberculeux, 
que  nous  étudierons  plus  en  détail  dans  un  autre  mémoire. 

Celte  tachycardie  est  ainsi  réglée  que  le  pouls  varie  de  80  à 
120  pulsations,  proportionnellement  à  Vétendue  des  parties 
dclruiles. 

Cet  excès  permanent  de  travail  du  cœur  explique  bien  simple- 
ment les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer  et  l'influence 
fatale  de  la  fatigue  qui  tend  à  exagérer  davantage  le  travail  déjà 
trop  grand  du  muscle  cardiaque. 

Notre  conviction  s'est  établie  et,  en  même  temps,  quelles  sont 
les  pliases  do  révolution  après  le  début  de  la  sclérose  pulmonaire. 

Kn  exprimant  par  un  schéma  les  résultats  de  l'exploration  phy- 
sique,  nous  avons  au  moment  du  début  de  la  sclérose  : 

R 1,-+  + 

(râles  secs)  K f--|- 

V +  + 

Le  fait  caractéristique  qui  se  dégage  de  ce  schéma,  c'est  la  dis- 
parition du  murmure  vasculaire,   la  diminution  progressive  des 
râles  et  la  persistance  du  soufïle.  C'est  ainsi  que  se  traduit  àTexa- 
nien  le  passage  progressif  à  la  sclérose  du  poumon. 
*    Mais  même  dans  le  cas  où  les  lésions  se  guérissent  parfaitement. 
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il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  schéma  va  persister  sans  altéra- 
tion ou  disparaître.  Tout  au  contraire,  plus  la  sclérose  sera  pro- 
fonde et  parfaite,  plus  il  tendra  à  se  modifier  sans  retour  possible  à 
l'état  normal. 

Ces  deux  symptômes  fonctionnels,  dyspnée  et  tachycardie  con- 
comitante, doivent,  pour  le  clinicien  qui  les  recherche,  fixer  Tatten- 
tion  sur  le  poumon  et  provoquer  une  exploration  attentive  de  cet 
organe. 

Ici,  interviennent  les  symptômes  physiques  bien  caractéristiques, 
quoi  qu'on  en  dise,  et  d'autant  plus  faciles  à  interpréter,  qu'on  a 
observé  souvent  le  malade  à  une  époque  antérieure  et  constaté 
avec  la  dernière  évidence,  Texistence  d'une  tuberculose  localisée 
du  poumon. 

Nous  supposerons,  pour  plus  de  simplicité,  un  cas  de  ce  genre 
pour  mr)ntrer  à  la  fois  comment,  au  bout  de  deux  à  trois  ans,  il  se 
sera  transformé  et  deviendra  : 

Ro  I    4- 
E    + 

+ 
V   .+ 

S  +  o 

Puis  progressivement  et  peu  à  peu,  il  donnera  au  bout  de  dix 
ans,  époque  à  laquelle  il  cessera  de  se  transformer  : 

Ko  1 

E 

+ 
V 

S  O 

Ce  qui  revient  à  dire  que  pou  à  peu,  à  partir  du  début  de  la  sclé- 
rose, la  sonorité  et  le  souflle  disparaissent  pour  ne  plus  laisser 
comme  phénomène  stéthoscopique  qu'une  respiration  absolument 
obscure  des  sommets  atteints.  I*ar  conséquent  il  y  a  lieu  d'inter- 
préter actuellement  d'une  façon  plus  exacte  qu'on  ne  le  fait  d'habi- 
tude la  respiration  obscure  localist*e  des  sommets.  Il  convient 
de  la  considérer  comme  un  symptôme  constant  et  patliognomonique 
des  scléroses  d'origine  tuberculeuse. 

En  elTet  il  serait  ditlicile  de  r(mfondre  ces  symptômes  avec  ceux 
qui  peuvent  résulter  d'autres  aITtîctions.  Faisons  tout  d'abord 
remarquer  que  dans  les  affections  fébriles  du  poumon,  les  lésions 
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sont  assez  légères  pour  ne  pas  compromettre  d'une  façon  durable 
l'intégrité  du  parenchyme.  Dans  les  pneumonies,  au  bout  d'un 
mois  ou  deux,  la  respiration  est  revenue  à  son  type  normal,  tout 
au  plus  trouve-t-ou  un  peu  de  prolongation  du  bruit  expira- 
toire. 

Dans  la  dilatation  bronchique,  on  trouve  parfois  un  syndrome  à 
peu  près  analogue,  mais  il  existe  toujours  des  râles  qui  caracté- 
risent la  nature  de  raffection. 

Pour  remphysème.  nulle  erreur  n'est  possible  à  cause  des  diffé- 
rences de  sonorité  et  de  la  généralisation  des  phénomènes  anor- 
maux à  tout  le  poumon. 

Tout  au  plus  pourrait-on  comparer  ce  syndrome  à  celui  des 
pleurésies  adhésives  anciennes  avec  sclérose  superficielle,  mais 
ces  lésions  siègent  à  la  base  et  non  au  sommet. 

Du  reste,  depuis  que  notre  conviction  sur  ce  point  est  devenue 
plus  nette,  nous  avons  employé  un  moyen  de  vérification  au  moins 
original,  mais  qui  permet  de  constater  la  valeur  des  symptômes 
que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  avons  pris  riiabitiule.  avant  d'interroger  nos  malades,  de 
pratiquer  l'auscultation  et  de  nous  exercer  à  rétablir  par  ce 
moyen  seul  l'histoire  de  son  affection,  de  spécifier  le  siège  de  ses 
anciennes  poussées  et  même  avec  un  peu  d'habileté  à  en  préciser 
la  date  et  même  de  rechercher,  par  des  procédés  que  nous  indi- 
querons plus  tard,  si  elle  est  ou  non  héréditaire. 

Or,  il  est  rare  que  les  réponses  des  malades  ne  concordent  pas 
exîictement  avec  nos  <léductions.  Ce  m(>ven  nouveau  de  vérifica- 
tion  ])eut  [)araître  imparfait,  mais  cependant,  répété  des  centaines 
de  fois,  il  linit  par  acquérir  quelque  valeur. 

Nous  ne  pourrions,  sans  aUougcr  outre  mesure  cett^  commu- 
nication, aborder  la  (juestion  de  l'anatomie  pathologique  des  sclé- 
roses pulmonaires.  Nous  nous  bornerons  à  dire  pour  le  moment 
(jue  la  respiration  obscure  correspond  à  une  forme  spéciale  tic 
sclérose  légère  ou  profonde,  dans  laquelle  la  lésion  dominante  est 
la  disparition  (les  libres  péribronclnipies  et  l'épaississement  des 
tractus  conjonctifs. 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  unt?  étude  spéciale. 


QiESTiox  V.  —  Dks  dan(;ëhs  qii  pei;vext  pnovENin  de  i/ixHf- 

MATIOX  DES  TUBEKCL'LEUX  ET    DES  MOYEXS    DY  REMEDIEII 


Comme  intnMluclion  à  la  ilicussiou  do  celte  ((ueslioii,  les 
membres  du  Congrès  se  sont  rendus,  le  mardi  matin  l**"  août, 
à  0  heures,  au  crématoire  du  cimetière  du  Père-Lachaise, 
pour  assister  à  l'incinération  des  cadavres,  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  A.-J.  Martin.  L*opération  est  trop  connue  pour 
avoir  besoin  d'être  détaillée  ici.  Kn  40  minutes,  les  cadavres  étaient 
réduits  en  poussière,  les  os  seuls  persistaient  fragiles,  s'effritant 
80US  le  doigt. 

M.  Martin  a  expliqué  sur  place  le  mécanisme  du  four  cré- 
matoire, dont  le  foyer  à  récupérations  permet  une  incinération 
rapide,  et  a  montré  aux  visiteurs  les  annexes  encore  incomplètes 
du  bâtiment  qui  sert  aux  crémations. 

De  là  on  s'est  rendu  au  Columbarium,  où  les  cendres  recueillies 
dans  de  petites  auges  semblables  à  des  cercueils,  en  terre  cuite, 
sont  rangées  le  long  du  mur  dans  de  petites  cases  closes  par  une 
plaque  funéraire  sur  laquelle  est  inscrit  le  nom  du  mort.  Ce  mode 
d'inhumation  est,  paraît-il,  le  principal  obstacle  à  la  propagation 
delVmploi  du  procédé. 

Les  parents  n'aiment  pas  qu'on  différencie  de  la  sorte  leurs  morts 
incinérés  de  ceux  simplemc^nt  enterrés,  ils  aiment  à  pouvoir  s'age- 
Houiller  sur  une  tombe  et  là  y  prier  ou  y  rêver  suivant  leurs 
croyances  religieuset.Le  contact  des  nombreuses  urnes,  très  rap- 
l'rocliées  les  unes  des  autres,  empêche  absolument  la  prière  ou  la 
p<*nsée  isolée  d'aller  vers  l'un  des  morls  qui  reposent  dans  le  colum- 
'^arium. 

Les  murs  de  ce  dernier  ressemblent,  im  effet,  à  un  grand  damier 
'iont  chaque  case  aurait  environ  20  centimètres  sur  20.  11  faudra 
Jonc  modifier  à  bref  délai  ce  mode  d'inhumation  si  ion  ne  veut  pas 
*|ue  la  crémation  reste  toujours  à  l'état  d'exception. 

Il  y  aurait  avantiige  à  observer  la  disposition  des  cimetières 
italiens  et  espagnols  où  le  mode  d'inhumation  est  à  peu  près  iden- 
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tique,  mais  où  la  place  attribuée  à  chaque  famille  est  beaucoup 
plus  large  que  dans  le  columbarium  actuel. 

Rien  n'empuche  d'ailleurs  d'enfermer  les  restes  des  mort«  inci- 
nérés dans  des  tombes,  comme  sont  les  autres  morts. 

M.  A.-J.  Martin  a  insisté  ensuite  sur  l'avantage  qui  résultait  de 
ce  mode  d'inhumalion  au  point  de  vue; hygiénique  et  a  heureuse- 
ment constaté  que,  sous  Tinfluence  de  la  propagande  du  comité  et 
de  son  président,  le  D*"  Bourneville,  les  crémations  volontaires  ten- 
daient sensiblement  à  augmenter,  ainsi  qu'en  témoigne  la  statistique 
suivante  : 

État  numénquc  des  incinorations  effectuées  dans  l'appareil 
crématoire  de  la  Ville  de  Paris  jusqu  au  30  juin  1893. 


ANXlb« 

IXriXKIlATIONS   DKMAXDéFS 
l'Ait   LErt   FAMILLKK 

D'HOl'lTAUX 

EMBKYOXrt 

TOTArX 

1889 
1890 
1891 
1892 
1893 

V'  sem. 

49 
121 
134 
159 
101 

483 
2.188 
2.369 
2.389 
1.398 

207 
1.079 
1.238 
1.426 

706 

749 
3.388 
3.741 
3.974 
2.205 

Total...  564 

8.827 

4.666 

14.057 

Répartition  par  arrondissements  des  incinérations  demandées 

par  les  familles. 


Rep.    117 

Rep,  208 

Rep. 

337 

l»»"    arr. 

18 

6^^ 

arr.     17 

11«  arr.     47 

16»  arr. 

10 

2« 

17 

7» 

6 

12«    —      35 

17» 

34 

3«      — 

20 

S- 

10 

13«             13 

18«      — 

37 

4c 

30 

9« 

30 

14°             19 

19«      — 

16 

5c      _ 

26 

10« 

28 

15«    —      15 

20« 

34 

117 

208 

337 

474 

Département  de  la  Seine. 

42 

Autres  départements 

48 

564 


M.  A.-J.  Martin  a  d'ailleurs,  dans  son  improvisation,  résumé  les 
avantages  de  ce  mode  d'inhumation.  Il  a  rappelé  que,  d'après  les 
essais  de  Lortetet  Despeigries.  à  Lyon,  les  vers  de  terre. ramènent 
à  la  surface  du  sol  les  ba<ill<»s  tubercuhuix  des  cadavres  enfouis; 
que,  selon  Spencer  Wells,  les  poisons  solubles  voyagent  à  une 
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grande  distance  à  travers  le  sol  pour  contaminer  les  puits  et  les 
nappes  d'eau  souterraines. 

A  ce  double  point  de  vue,  la  crémation  réalise  un  progrès  très 
grand  et  permet  d'éviter  tous  ces  dangers. 

La  seule  objection  possible  est  d'ordre  purement  moral  et  résulte 
de  préjugés  publics  qu'il  faut  s'attacher  à  détruire. 


Des  dangers  qui  peuvent  provenir  de  l'inhumation  des  tubercu- 
leux et  des  moyens  d'y  remédier. 


Par  le  D^  L.-H.  Petit. 


Messieurs, 


Lo!-sque  le  comité  d'organisation  du  congrès  a  inscrit  cette 
quef-iion  à  Tordre  du  jour  de  nos  discussions,  il  se  fondait  sur  les 
expériences  récentes  de  MM.  Lorlet  et  Despeignes,  relatives  k 
l'infection  de  la  terre  provenant  des  endroits  où  avaient  été  enterrées 
des  substances  tuberculeuses  :  crachats,  fragments  de  poumons,  etc. 

On  connaissait  déjà  différents  travaux  montrant,  d'une  part  la 
longue  durée  de  la  résistance  des  bacilles  tuberculeux  k  l'enfouis- 
sement dans  la  terre  et  à  la  putréfaction,  d'autre  part  la  possibilité 
pour  ces  bacilles  d'être  ramenés  à  la  surface  du  sol  par  les  vers  de 
terre  et  par  suite  de  se  mélanger  aux  poussières  et  de  les  infecter. 

Au  premier  congrès  pour  l'étude  de  la  tul>erculose  de  1888, 
M.  Galtier,  de  Lyon,  a  exposé  ses  recherches  démontrant  que  les 
bacilles  tuberculeux  résistaient  plusieurs  mois  k  la  putréfaction  ; 
Schottelius  a  vu  ces  bacilles  survivre  deux  ans  dans  la  terre  ;  et 
Gartner  a  dit  en  1890,  au  congrès  de  Berlin,  que  les  bacilles  de  la 
tuberculose,  conservés  <lans  In  sol  pendant  tout  un  hiver,  avaient 
gardé  leur  pouvoir  infectieux. 

Le  travail  de  MM.  Lorlet  et  Despeignes  (l)  est  des  plus  sugges- 
tifs. Au  jardin  botanique  de  Lyon,  ces  savants  confrères  remplis- 
sent de  terre  des  pots  k  fleurs  ;  au  fond  de  chacjue  pot,  ils  mettent 
des  vers  de  terre  avec  des  crachats  de  malades  tuberculeux  et  des 
fragments  de  poumons  provenîint  de  leurs  cadavres.  Un  mois  après, 
on  constate  que  les  vers  de  terre,  restés  indemnes  de  tuberculose, 
contiennent  dans  leur  tube  digestif  un  grand  nombre  de  bacilles 

(1)  Voir  Études  expérimentait^  et  cliniqws  sur  la  tuherrulost',  1802,  t.  III,  p.  541. 
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Inberculeux  ;  des  codions  d'Inde  inoculés  avec  ceux-ci  moururent 
bientôt  de  tul)erculose  généralisée. 

De  ces  expériences.  MM.  Lortet  et  Despeignes  ont  conclu  que 
d<»s  cadavres  tuberculeux,  profondément  enfouis  dans  le  sol,  pour- 
raient être  \mo  source  de  dangers,  parce  que  les  microbes  qu'ik 
renf(?rnient,  venant  à  être  absorbés  par  les  vers  de  terre,  stmt 
rapportés  à  la  surface  dans  leurs  excréments  ;  la  ils  sont  dégluUs 
par  les  animaux  avec  les  végétaux  qui  y  croissent,  absolument 
connue  ceiix  (bi  charbon  dans  les  cliamps  )naudits  de  la  Bcauee, 
comme  Ta  dénu>ntré  Pasteur,  et  infectent  ces  animaux  ;  ou  bien 
ils  sont  emportés  avec  la  poussière  par  le  vent,  qui  les  dépose 
dans  nos  aliments  ou  dans  nos  voies  respiratoires. 

Telles  sont  (»ncore  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Hawara, 
inspirée  par  M.  Lortel.  et  soutenue  à  Lyon  à  la  fin  de  l'anuée 
dernière. 

Peut-être  aussi  les  ])oisons  solubles  sécrétés  par  les  bacilles  de 
ces  cadavres  p(»uvent-ils  être  transportés  à  une  assez  grande  dis- 
tance à  travers  la  li»rre  et  venir  inlecler  les  sources,  les  puits,  etc. 

Sir  Spencer  Wells,  dans  scmlivre  sur  les  Funérailles  des  )norl<, 
a  écrit  dans  ce  sens  un  passage  qui  mérite  d'être  cité  :  «  (Certaines 
personnes,  dit-il,  se  demand(*nt  si  la  terre  peut  transporter  le  poi- 
son à  une  grande  dislance;  mais  le  fait  a  été  prouvé  expérimenta- 
lement à  l'aide  de  solutions  salines.  Un  sel  de  lithium  fut  répandu 
sur  le  sol  h  une  <listance  de  i)lus  de  140  mètres  d'un  puits  dont 
l'eau  ne  <'onlenait  pas  dt^  lithium.  On  fit  plusieurs  examens,  et  au 
bout  de  18  jours,  on  reconimt  (pie  le  lithium  s'était  introduit  dans 
le  sol  et  avait  lill ré  jusqu'à  l'eau  du  puits.  » 

11  semble  doiw  bien  résulter  de  ces  expériences  que  l'inhuma- 
tion des  cadavres  des  tuberculeux,  telle  qu'elle  est  gén'éralemeiU 
prati(|uée  maintenant,  constitue  un  véritable  danger  pour  la  santé 
publique.  Comment  y  remédier  y 

La  réponse  est  différente,  suivant  (pi'il  s'agit  des  animaux  ou 
des  humains. 

Pour  les  animaux,  il  faut  pratiquer  la  destruction  par  le  feu,  (»u 
))ar  renfouissenienl  dans  des  foses  remplies  de  chaux. 

Pour  les  hommes,  on  a  proposé  plusi(»urs  moyens  :  on  pourrait 
choisir  entre  la  crémation,  (jue  nous  avons  vu  pratiquer  ce  malin, 
rinjection  des  cadavres  à  laide  d'une  solution  microbicide.  ou 
rinhumation  dans  une  bière  capitonnée  dont  le  capiton  sera  imbiU' 
d'un  li(piid(»  microbicide  concentré.  connn<^  c(da  se  pratique  dt'jà 
pour  beaucoup  de  cadavres  morts  de»  maladies  infectieuses. 
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Sir  Spencer  Wells,  M.  Boiipiieville,  etc.,  se  prononcent  pour  la 
crémation.  Vous  pouvez  lire,  sur  ce  sujet,  un  rapport  très  bien  fait 
de  M.  Bourneville,  inséré  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  cré- 
mation du  mois  d'avril  dernier,  qu'on  a  distribuéà plusieurs  d'entre 
vous.  Vous  y  trouven^z  en  particulier,  exposées  et  discutées  dans 
tous  leui's  dét4iils,  les  objections  (ju'on  a  soulevées  contre  la  cré- 
mation des  cadavres  humains. 

La  plus  importante,  la  seule  valable  peut-être,  au  point  de  vue 
médical,  c'est  que  la  crémation  pourrait  servir  à  faire  disparaître 
les  preuves  d'un  (împoisonnement. 

Pour  la  tuberculose,  cet  argument  est  sans  valeur.  Sauf  dans 
des  cas  spéciaux,  ceux  de  méningite  par  exemple,  ou  de  phtisie 
aiguë,  où  la  mort  peut  survenir  très  vite,  la  mort  chez  les  tubercu- 
leux, qu'il  s'agisse  de  phtisie,  de  maux  de  Pott,  de  tumeurs 
blanches,  elc,  n'arrive  qu'après  une  maladie  de  longue  durée, 
pendant  lafjuelle  on  a  eu  le  temps  d'établir  le  diagnostic,  et  lors- 
qu'un de  ces  malades  meurt,  on  peut  atlirmer  sans  le  moindre 
doute  qu'il  est  mort  de  maladie  et  non  d'empoisonnement.  Et 
encore,  s'il  est  des  cas  qui  paraissent  douteux,  rien  n'empêche  de 
faire  l'autopsie,  et  de  détruire  par  le  feu,  après  l'action  médico- 
légale,  les  restes  du  défunt. 

Les  mêmes  objections  pourraient  être  élevées  contre  l'injection 
des  cadavres;  mais  on  peut  facilement  les  écarter. 

Le  point  à  considérer,  c'est  (jue  les  cadavres  des  tuberculeux 
constituent  un  danger,  en  rendant  possible  l'infection  de  l'air  et  de 
la  nourriture,  et  qu'ils  sonl  de  ce  chef,  postmortew,  de  puissants 
agents  de  propagation  de  la  tuberculose.  11  faut  donc  les  détruire. 
Dans  une  lutte  comme  celle  que  nous  entreprenons,  il  faut  reléguer 
au  dernier  plan  les  argumt^nts  de  sensiblerie,  et  ne  considérer  que 
la  conservation  de  l'espèce  humaine. 

IHscasiiloa. 

M.  G.  Salomox.  —  Je  n'ai  rien  à  ajouter  k  ce  que  vient  de  dire 
M.  [Mit.  Je  demande  seuleuu^nt  qu'aux  expériences  concluantes 
qui  ont  été  faites  par  MM.  Galtier,  Lortet  et  Despeignes,  on 
donne  une  consécration.  Je  pri(»  donc  le  Congrès  de  vouloir  bien 
a(!cepter  le  V(eu  suivant  : 

«  Considérant  le  danger  dc!  rinhmnation  des  cadavres  tuber- 
culeux, le  troisième  Congrès  poiir  l'étude  de  la  tuberculose 
recommande  la  crémation  <*()nuue  moyen  de  prévenir  ce  danger.  » 
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M.  Vrrnkuil.  — La  crémation  est  un  des  meilleurs  moyens  de 
destruction  des  cadavres  dangereux  ;  j'accorde  qu'elle  devrait  être 
obligatoire.  Mais  une  loi  récente  proclame  la  liberté  absolue  du 
mode  d'inhumation;  chacun  peut  se  faire  enterrer,  incinérer, 
embaumer,  désinfecter,  etc.,  comme  bon  lui  semble.  On  ne  peut 
donc,  avant  Tadoption  d'une  loi  contraire,  forcer  personne  à  pré- 
férer la  crémation  à  tout  autre  mode  de  sépulture. 

D'autre  part,  la  crémation  est  onéreuse,  Tappareil  crématoire 
ne  peut  se  trouver  que  dans  les  grandes  villes  ;  pour  que  la  mesure 
pût  être  généralisée,  il  faudrait  des  wagons  spéciaux  pour  trans- 
porter les  morts  des  villages  dans  les  grands  centres,  etc.  11  va 
donc  dans  le  projet  de  M.  Salomon  des  difliculti'^s  et  même  des 
impossibilités.  On  pourrait  adopter  un  procédé  aussi  eilicace  mais 
moins  coûteux  et  plus  pratique  :  cest  la  mise  en  chaux,  qui  est 
un  antiseptique  puissant.  Je  tiens  d  un  de  nos  collègues,  ancien 
médecin  militaire.  M.  le  D*^  Martin,  cpien  Chine,  où  l'on  employait 
autrefois  la  momification,  le  traitement  des  cadavres  par  la  chaux 
est  maintenant  d'usage  journalier.  Il  se  produit,  en  l'espace  de 
six  semaines  à  deux  mois,  une  destruction  des  cadavres,  qui  sont 
transformés  en  une  sorte  de  piUe,  et  cela  ne  revient  qu'au  prix  de 
1  à  2  francs  par  cadavn».  De  plus,  la  chaux  ne  dénature  pas 
rapidement,  brutalement  le  corps  comme  le  feu,  ce  qui  cadre  assez 
avec  l(»s  préjugés  du  public  ;  car  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
la  crémation  a  c(4a  de  mauvais  cju'elle  va  contre  les  préjugés. 
Je  suis  persuadé  que  le  pul)lic  accepterait  plus  facilement  la 
désiuftîction,  la  moniitication  chimi(|ue  des  cadavres  tuberculeux. 

Aussi,  en  préstMicc?  des  inconvéni«*nts  dv  la  rrémation,  me  senil>le- 
t-il  ))lus  logi(jue  de  formuler  le  vo'u  de  la  façon  suivante  : 

«  Considérant  les  dangers  du  dépôt  des  cadavres  tuberculeux 
dans  la  terre,  le  gouvernement  est  invité  à  étudier  et  faire  adopter 
des  jjroeédés  <ie  stt'rilisation  enicares  des  cadavres  dangereux.» 

Aucun  de  ces  procédés  ne  siérait  obligatoire  ;  on  compterait  sur 
le  bon  s(»ns  du  public  pour  y  recourir  dans  les  cas  où  h»  cadavre 
peut  devenir  uni?  source  de  danger  pour  les  vivants. 

M.  Salomox.  —  Nous  avons  déjà  obtenu  une  loi  qui  accepte  la 
crémation  comme  mesure  facultative  ;  <;e<|ue  nous  demandons, c'est 
(jue  le  Congrès  donne  à  la  crémation  une  sanction  presque  officielle. 

M.  Vkunkcii..  —  Je  suis  plus  radical  que  M.  Salomon,  car  je 
demande  une  mesure  obligatoire,  mais  plus  acceptable,  la  stérili- 
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sation.  Pour  respecter  le  libre  arbitre  de  chacun^  il  est  permis 
de  recourir  à  d'autres  moyens  que  la  crémation,  pourvu,  en  tous 
cas,  que  les  cadavres  ne  puissent  plus  nuire. 

M.  Salomon.  —  La  seule  différence  qu'il  y  ait  entre  la  mise  en 
chaux  et  la  destruction  par  le  feu,  c'est  que  l'une  est  une  créma- 
tion lente,  tandis  que  l'autre  est  rapide. 

Je  crois  que  le  mot  crémation  peut  très  bien  être  adopté  par  un 
congrès  scientifique  qui  doit  se  mettre  au-dessus  des  préjugés. 

M.  Verxeuil.  —  Sans  doute,  mais  en  hygiène  comme  en  poli- 
tique il  faut  être  opportuniste  et  ne  demander  que  ce  qu  on  peut 
obtenir. 

M.  Laiio  (de  Bruxelles).  —  La  désinfection  des  cadavres  par 
l'injection  de  substances  antiseptiques  ou  par  l'imprégnation  du 
capitonnage  des  cercueils  avec  ces  substances,  dont  a  parlé 
M.  Petit,  peut  avoir  un  gros  inconvénient.  Cctle  pratique  en 
effet  n'alKHilirait-elle  pas  à  une  conservation  si  parfaite  des 
cadavres  que  nous  finirions  par  en  être  encombrés  ?  Au  bout  du 
temps  fixé  pour  le  remplacement  des  cadavres  dans  les  cimetières, 
5  ou  10  ans,  je  crois,  on  pourrait  retrouver  un  cadavre  complet 
dans  sa  bière.  La  chaux  n'a  pas  cet  inconvénient  ;  d'ailleurs,  en 
médecine  vétérinaire,  la  chaux  est  d'usage  quotidien,  en  parti- 
culier pour  hîs  animaux  charbonneux,  car  elle  détruit  les  cadavres 
et  les  germes  contenus,  et  cela  sans  difficulté  ;  c'est  là  un  grand 
avantage  sur  les  autres  moyens. 

M.  Verxeuil.  —  Voici  encore  une  preuve  <|ue  les  animaux  s(mt 
plus  protégés  que  les  hommes  contre  la  tuberculose.  11  est  d(mc 
nécessaire  que  les  pouvoirs  publics  ado[)tent  des  mesures  qui  nous 
mettent  à  l'abri  du  danger  des  cadavres,  aussi  bien  que  les  ani- 
maux. D'autre  part,  l'objection  de  M.  Lalio.  n^lative  à  la  Irop 
longue  conservaticm  des  cadavres,  n'est  pas  sans  valeur.  Aussi 
notre  Comité  permanent  fera-t-il  son  possible  pour  donner  satis- 
faction, dans  la  rédaction  du  vœu  émis,  au  désir  des  membres  du 
Congrès. 

M.  Rappix.  —  Je  crois  qu'il  faudrait  se  demander  tout  d'abord 
si  les  dangers  des  cadavres  des  tubercuhMix  sont  bien  démontrés. 
Dans  les  expériences  de  MM.  I^ortet  et  Despeignes,  il  s'agit  de 
petites  quantités  de  terre,   10  à  20  centim.  au  plus  ;  les  vers  de 
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terre  peuvent  traverser  cette  faible  épaisseur  et  venir  déposer  kla 
surface  des  pots  de  fleurs  des  bacilles  qu'ils  ont  puisés  dans  le 
fond.  Kn  serait-il  de  même  s'ils  avaient  à  traverser  six  pieds  de 
terre?  C'est  donc  ce  qu'aucune  expérience  n'a  jusqu'ici  démontré, 
et  c'est  ce  (ju'il  faudrait  savoir  avant  de  demander  qu'on  déclare 
obligatoire  la  destruction  d(*s  cadavres  des  tuberculeux. 

M.  L.-II.  Pktit.  —  On  sait,  d'après  les  expériences  de  MM.  Lortet 
et  Despeignes,  auxquelles  j'ai  fait  allusion  tout  à  l'heure,  que  les 
vers  de  terre  peuvent  absorbt»r  l(»s  bacilles  de  Koch  et  les  contenir 
encore,  avec  toute  leur  virulence,  au  bout  de  deux  mois  ;  on  sait 
aussi  que  les  vers  do  terre  peuvent  ramener  à  la  surface  du  sol  les 
bactéridies  charbonneuses  provenant  d'animaux  enfouis  à  une 
grande  profondeur;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  des 
bacilles  tuberculeux?  En  deux  mois,  les  vers  ont  bien  le  temps  de 
traverser  six  pieds  de  terre  et  de  venir  en  infecter  la  surface. 
D'autre  part,  M.  Spencer  Wells  a  rappelé  des  expériences  démon- 
trant que  l'eau  de  pluie  pouvait  se  charger  de  substances 
solubles  et  les  transporter  dans  un  puits  distant  de  140  mètres. 
Pourquoi  cette  eau  ne  pourrait-elle  pas  aussi,  en  traversant  la  terre 
des  tombes,  se  charger  des  produits  solubles  des  bacilles  de  Koch 
et  les  transporter  dans  des  sources  qu'ils  infecteraient? 

Si  donc  les  dangers  provenant  des  cadavres  tuberculeux  ne  sont 
pas  directement  démontrés,  on  peut  néanmoins  les  admettre  par 
analogie  avec  d'autres  faits  identicjues,  et  demander  qu'on  les  pré- 
vienne. 

M.  Vkhnkuil.  —  Le  (h-oit  du  Congrès  est  de  signaler  le  danger; 
c'est  à  l'administration  de  trouver  le  moyen  d'y  remédier  de  la 
fa(;on  la  plus  pratique.  Nous  devons  donc  nous  borner  à  émettre 
un  vœu  basé  sur  notre  discussion  et  à  inviter  l'administration  à  le 
mettre  à  exécution. 

Dans  la  séan(!e  de  clotun»,  le  bureau  a  proposé  au  vote  du  Con- 
grès la  rédaction  suivanle  : 

«  Le  (Congrès,  considérant  (|ue  rinlumiation  des  tuberculeux, 
telle  qu'elle  est  prali(juée  actuellement,  ptîut  présenter  pour  la  santé 
publique  des  dangers  j)n)venant  de  l'infc^ction  de  la  terre  parles 
l)acill(»s  que  renferment  les  cadavres,  demande  que  ces  cadavres 
soient  désinlectés  avant  rinliuination.  »  —  (Adopté.) 


[Question    VI.    —    Utilité    de  la   GÉNÉnALisATiox    du    service 

d'inspection  des  viandes 


De  l'utilité  de  la  généralisation  du  service  dlnspection  des 

viandes, 

Par  M.  Rossignol,  vétérinaire  à  Melun. 


Autrefois  les  abattoirs  n'étaient  l'objet  d'aucune  surveillance  ; 
depuis  une  (juinzaine  d'années,  un  certain  nombre  de  villes  ont 
orjçanisé  un  service  d'inspection  dont  l'efficacité  n'a  pas  tardé  à  être 
démontrée,  car  il  a  eu  pour  résultats  d'écarter  de  la  consommation 
les  viandes  malsaines  ;  l'Kttit  lui-niénie  parait  pénétré  de  l'utilité 
de  cette  inspection,  puisque  le  Règ;lement  d'administration  publique 
du  22  juin  1882,  qui  a  été  décrété  pour  assurer  l'exécution  de  la  loi 
du  21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  des  animaux,  contient  des 
dispositions  très  nettes  et  très  précises  à  ce  sujet. 

En  effet,  Yarticle  90  de  ce  Règlement  es/  ainsi  conçu  :  a  Los 
ibdttoirs  publiai  et  les  tueries  particulières  sont  placés  d'une 
Hànière  ijermanente  sous  la  surveillance  d'un  vétérinaire 
Uléfjucà  cet  effet.  Lorsque  Vourerture  d  lui  animal  fait  recon- 
naître les  lésions  propres  à  une  nialadie  contâfjieuse,  la  maire 
!e  la  commune  d'oùprovient  cet  anitnalen  est  immédiatement 
visé,  afin  qu'il  prenne  les  dispositions  nécessaires,  » 

Comme  on  le  voit,  cet  article  est  très  explicite;  malheureusement 
1  nesl  pas  mis  à  exécution  :  aussi  (ju'arrive-t-il ?  C'est  que  les 
illes  qui  ont  eu  le  bon  esprit  de  se  conformer  aux  prescriptions 
e  la  loi  consomment  des  viandes  de  bonne  (qualité,  tandis  que 
elles  <|ui  les  éludent  sont  envahies  par  des  animaux  de  qualité 
iiêdiocreet  trop  souvent  atteints  de  maladies  contagieuses,  notam- 
ment de  la  tuberculose  ;  il  s'ensuit  ([\w  rinspection  partielk'  est 
pluU^t  nuisible  qu'utile,  puisqu'elle  a  pour  résultat  de  permettre 
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rinfection  des  localités  dont  les  municipalités  n'ont  aucun  souci 
delà  santé  de  leurs  coiiciloyens. 

Il  me  serait  facile  de  citer  des  exemples,  je  nie  contenterai  de 
rappeler  ce  qui  se  passe  dans  la  banlieue  de  Paris;  depuis  que 
Paris  possède  un  service  sérieux  d*inspection,  les  bouchers  qui  uut 
riiabitude  de  vendre  des  animaux  d'une  qualité  douteuse  se  sont 
réfugiés  dans  les  villes  de  la  banlieue  qui  ne  possèdent  pas  d'abat- 
toirs et  ils  peuvent  y  débiter  impunément  les  viandes  les  plus  mal- 
saines. 

Un  tel  état  de  choses  doit-il  persister  ?  Je  ne  le  crois  pas,  j'es- 
time qu'il  appartient  au  Congrès  de  la  Tuberculose  d'essayer  de 
mettre  (in  à  une  tolérance  et  à  un  abus  qui  n'ont  que  trop  duré. 

Nous  avons  une  loi,  il  sullit  d'en  provoquer  l'exécution.  Lorsque 
le  service  d'inspection  des  viandes  sera  généralisé,  une  grande 
quantité  de  viandes  malsaines  seront  écartées  de  la  consommation, 
et,  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose,  il  aura  pour  effet  de  per- 
mettre la  recherche  de  la  provenance  des  animaux  reconnus  atteints 
de  cette  redoutable  affection.  Le  service  sanitaire  pourra,  dès  lors, 
faire  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  éteindre  les  foyers,  et 
la  tuberculose  des  bovidés  ne  tardera  pas  à  diminuer  dans  une  no- 
tiible  proportion.  Mais  l'efficacité  de  la  généralisation  du  service 
d'inspection  ne  pourra  être  certaine  quesiTKtat  assure  une  indem- 
nité aux  personnes  dont  les  animaux  seront  saisis  comme  impropres 
à  la  consommation  pour  cause  de  tuberculose,  etc.,  etc.  Notre 
premier  Congrès  de  la  tuberculose  a  déjà  émis  un  vœu  dans  ce 
sens  et  tous  nos  congrès  vétérinaires  en  ont  émis  de  semblables. 
c'est  pourquoi  j'estime  qu'il  serait  utile  de  le  renouveler  et  d'in- 
sisler  auprès  du  pouvoir  compétent  pour  qu'il  fasse  étudier  cette 
intéressante  question  de  l'indemnisation  par  une  commission  spé- 
ciale. 

Kn  résumé,  je  demande  au  Congrès  de  la  Tuberculose  d'émettre 
un  vœu  fortement  motivé  en  faveur  de  la  généralisation  du  service 
d'inspection  des  viandes  et  de  l'indemnisation  des  personnes  lésées 
par  la  saisie  totale  ou  partielle  des  animaux  atteints  de  tubercu- 
lose. 
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Utilité  de  la  généralisation  de  l'inspection  des  viandes  de 

boucherie  en  France. 

Par  M.  Gh.  Morot,  vétérinaire  municipal  à  Troyes. 


«  L*b3rgftiie  est  neale  à  dénoncer  les  saperrheries 
da  oonimerre,  Ufninde  des  Indostriels  ;  elle  fait  con- 
naître Ie«  aliment*  dangereux  avariés,  qa'on  fait 
croire  lains  et  bon».  Elle  doit  aider  I*oaTrier  à  te 
gnider  an  millen  de  cette  alimentation  à  bon  marche 
iine  le  tort  loi  impose.  Sa  mission  est  donc  étendne, 
considérable,  et  rien  ne  devrait  Ten  écarter  ou  causer 
(les  défaillances  :  les  criailleries  du  commerce,  les  im* 
précatious  des  fraudeurs  démasqués  ne  doivent  pas 
l'émouvoir  :  elle  doit  marcher  droit  son  diemln,  ins- 
truisant Touvricr,  signalant  les  dangers  qui  menacent 
sa  bourse,  sa  santé,  opposant  des  barrières  k  l'indus- 
trie empoisonneuse. et  réclamant  de  toutes  ses  forces 
le  secours  de  tous  et  l'appui  de  la  loi.  » 

D'  G.Dkouixbau  (1). 

En  1891,  au  Congrès  delà  Tuberculose  y  j'ai  demandé  incidem- 
ment Tapplication  de  mesures  propres  k  assurer  par  toute  la 
France  le  débit  exclusif  des  viandes  saines  et  mangeables  (2). 
Cette  année,  le  sujet  étant  à  l'ordre  du  jour  de  la  3*  Session,  je 
redemande  que  l'hygiène  protège  efficacement  la  santé  et  la  bourse 
des  consommateurs.  L'introduction  de  la  6*  question  dans  le  pro- 
gramme de  cette  année  vaudra  certainement  à  MM.  les  membres 
du  Coinité  permanent,  et  en  particulier  à  M.  H.  Rossignol,  l'ap- 
probation unanime  de  ceux  qui  ne  sont  pas  végétariens  au  point  de 
croire  qu'il  est  immoral  de  manger  de  la  viande  et  que  la  vertu  ne 
peut  s'accorder  avec  le  bifteck  (3).  Une  telle  approbation  pourrait 
être  suivie  d'une  vive  reconnaissance,  si  le  patronage  du  Congrès 
de  1893  amenait  les  pouvoirs  publics  à  moraliser  le  commerce  de 
la  boucherie  en  imposant  la  vertu...  professionnelle  à  tous  les  bou- 
chers sans  exception,  c'est-à-dire  en  empêchant  partout  la  vente  de 
la  viande...  autre  que  celle  réellement  consommable. 

A  diverses  époques,  les  autorités  compétentes  ont  été  sollicitées 
par  les  hygiénistes  de  réprimer  la  vente  des  viandes  immangeables. 
La  France  attend  malheureusement  encore  la  réalisation  de  la  plu- 

(1)  Le  Congrès  d'hygiène  ouvrier.  {Berne scient iJiquCy'I^iwtÀ  1892,  p.  05r>  et  s.) 

(2)  Compte  rendu  du   Congrès  de  la  Tuberculose  de  1891,  p.  309  et  s. 

(H)    Tolstoï.   Notre  alimentation.  [Revue  scientifique,   n^  du  20  août  1892, 
p.  225  et  s.) 
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part  des  vœux  formulés  à  cet  effet  dans  la  presse  et  dans  les  sodé- 
tés  savantes.  Pourtant,  sauf  les  bénéficiaires  des  abus  actuels,  per- 
sonne n'a  jamais  contesté  que  le  sans-géne  et  la  cupidité  des 
mercandiers  s'exercent  au  détriment  d'un  grand  nombre  de  con- 
sommateurs. Seulement  les  exploités  n*ont  pas  le  talent  de  se 
plaindre...  comme  leurs  exploiteurs;  si  par  hasard  ils  réclament, 
ils  s'arrêtent  généralement  sans  mener  l'affaire  jusqu'au  bout  ou 
après  l'avoir  menée  fort  mal.  Quant  aux  mercandiers,  dès  qu'on 
fait  mine  de  tou(îher  à  leurs  déloyales  prérogatives,  ils  se  posent  en 
persécutés  et  s'entendent  comme  larrons  en  foire  contre  ceux  <|iii 
ne  prennent  pas  leurs  vessies  pour  des  lanternes.  Si  un  vétérinaire 
dévoile  leurs  fraudes  dans  la  presse,  vite  ils  l'accusent  de  viser  à 
la  création  à  son  profil  d'une  place  d'inspecteur  qu'ils  appellent 
une  sinécure.  Qu'un  autre  n'abonde  pas  dans  leur  sens,  lorsqu'il 
est  appelé  à  expertiser  une  viande?  dont  ils  ont  contesta*  la  saisie, 
ils  essaient  de  lui  aliéner  sa  clientèle.  Qu'un  inspecteur  fasse  son 
devoir  strictement,  ils  s'efforcent  à  l'envi  de  lui  rendre  la  vie  dure 
et  ils  y  réussissent  quelquefois,  si  leurs  doléances  mensongères 
sont  acceptées  conmic  paroles  d'évangile  par  ceux  dont  le  devoir 
serait  de  ne  les  recevoir  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  «  Voyez  la 
viande  qu'on  nous  refuse  à  l'abattoir!  N'est-ce  pas  malheureux?* 
disent-ils  à  des  conseillers  municipaux  à  qui  ils  présentent  des 
échantillons  prélevés  sur  des  animaux  saisis...  ou  sur  d'autres. 
Parfois  ces  échantillons  atteignent  des  proportions  énormes,  comme 
ce  tende  de  tranche  de  G  à  7  kilog.,  qu'un  boucher  détacha  un 
jour  à  l'ahatloir  d'une  vache  en  litige  et  alla  montrer  au  maire  de 
Y...  dans  sou  cabinet;  un  peu  plus,  émule  de  Milon  de  Crotone. 
l'opposant  eût  portésur  son  dos  la  vache»  entière  à  l'Hôtel  de  Ville. 
11  faut  voir  raj)lomb  de  Ions  ces  gens  sujets  à  caution.  «  Nous, 
vendre  de  la  mauvaise  viande  !  disent-ils.  11  n'en  est  jamais  entré 
un  gramme  dans  nos  bouticpies.  Nous  nous  respectons  trop  pour 
cela  ;  d'ailleurs  nos  clients  connaissent  bien  la  bonne  marchandise 
et  ne  se  laisseraient  pas  tromper.  »  Que  de  personnes  ajoutent  foi 
à  d'aussi  aimables  boniments,  surtout  quand  ils  sont  répétés  par 
des  compères  dont  le  zèhî  déclamatoire  est.  griicienisement  entretenu 
par  d'amiïles  ingurgitations  de  petits  ve^rres  ou  par  des  remises  de 
pot-au-feu  et  de  rôtis...  triés  sur  h»  volet. 

Les  bouchers  honnêtes  sont  eux-mêmes  victimes  des  mercandiers 
et  ne  demandent  pas  mieux  cpie  «l'être  débarrassés  de  ces  «  déclassés, 
qui  avilissent  i»t  prostituent  leur  [)rofession  dans  le  trafic  immoral 
des  chairs  malades  ou  mortes  ».  Ces  commerçants  de  mauvais  aloi 
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Jbrment  deux  groupes  distincts  :  1^  les  boucliers  spécialistes  qui 
ne  recherchent  que  des  bêles  tarées  ;  2^  les  bouchers  à  deux  fins 
qui  ne  mercandent  que  par  occasion.  Ils  ont  bien  soin  de  se  servir 
autrement  que  leurs  pratiques  et  souvent  ils  disent  entre  eux  : 
«  Nous  vendons  de  la  carne,  mais  nous  n'en  mangeons  pas  ;  c'est 
bon  pour  les  clients.  »  Voici  (juelques  portraits  anonymes,  pris 
sur  le  vif,  de  quelques-uns  do  ces  trafiquants  : 

Le  mercandier  philanthrope,  la  providence  des  petites  bourses, 
vend  à  bon  marché,  prétend-il,  parct»  (ju'il  a  peu  de  frais  et  se  con- 
tente d'un  faible  bénéfice.  Sous  le  couvert  d'un  étalage  honnête  de 
viande  estampillée,  il  fait  passer  une  énorme  réserve  que,  pour 
cause,  il  s'est  bien  g«irdé  de  soumettre  à  l'inspection. 

Le  mercandier  raisonneur  prune  la  viande  qui  a  eu  des  mal- 
heurs, la  déclare  aussi  saine  et  aussi  bonne  que  l'autre  et  atlirme 
bien  haut  que  personne  n'est  jamais  mort  d'en  avoir  mangé  (1). 

Dans  une  ville,  où  l'octroi  applique  un  timbre  spécial  sur  les 
viandes  foraines  qu'il  envoie  à  l'inspection,  un  mercandier  mysti- 
ficateur prend  un  jour  un  passe-debout  pour  une  mauvaise»  vache 
abattue  en  campagne  et  la  fait  timbrer  au  bureau  d'entrée  comme 
s'il  devait  la  conduire  à  la  visite  sanitaire.  Il  la  sort  ensuite  de  la 
localité  par  un  autre  bureau  où  il  dépose  son  passe-debout  et  va  la 
débiter  dans  une  commune  non  inspectée,  où  il  fait  croire  au 
public  que  le  timbre  d'octroi  est  la  marque  d'inspection  de  la  ville 
voisine. 

Un  jour,  un  bouclier  bippophagique  [)asse  en  police  correction- 
neUe  à  X...  pour  mise  en  vente  do  viande  corrompue,  sous  forme 
de  4  quartiers  do  vache  archi-tiévreux  :  «  Monsieur  le  président, 
insinue  le  mercandier  gouailleur,  je  n'ai  pas  cherché  à  tromper  les 
acheteurs,  puisque  je  leur  ai  oITort  de  la  vache...  (jui  a  plus  de  valeur 
que  du  cheval.  »  —  «  Oui,  mais  c'était  de  la  vache  malade.  »  — 
«  Oh  !  pas  ce  qui  mérite  à  dire,  car  j'en  ai  mangé  sans  cire  empoi- 
sonné. » 

A  Y...,  un  jour  déjà  lointain,  un  mercandier  de  haute  allure, 
enrichi  dans  le  commerce  de  la  viande  à  soldat,  se  fait  amener  en 
ville  dans  un  fiacre  de  belle  apparence...  savamment  lesté  de  chair 

(1)  «Ce  n'est  pas  en  noiis  répondant:  «  Juxquici  on  a  bien  reçu  /  :»  que  ceux 
qui  se  trouvent  incommodés  par  notre  survcilhinc«^  persiuuieront  au  consomma- 
teur qu'il  peut>  sans  répugnance  et  impunément,  faire  usage  de  denrées  ava- 
riéei*,  de  viandes  étiques,  malades,  insalubres  et  dangereuses.  »  (L.  GuiNARDi 
Rapport  êvr  la  réglementation  du  *crrice  de  VîMpectlon  des  riandett  à  Dijon, 
In-8«  Dijon,  1888,  p.  4.) 
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d'équarrissage.  II  arrive  tranquillement  au  poste  d'octroi,  qui  laisse 
passer  sans  défiance  un  véhicule  aussi  sélect. 

Un  jour,  le  tenancier  d'un  étal  bien  coté  fait  préparer  pour  k 
boucherie  plusieurs  bovins  mét^orisés,  abattus  préc*ipitainment  à 
la  campagne.  II  en  expédie  la  plus  grande  partie  aux  Halles  Cen- 
trales, à  Paris,  et  introduit  clandestinement  le  reste  dans  la  ville 
de  Z...  où  il  s(»  fait  surprendre  par  l'octroi.  La  viande  arrêtée, 
reconnue  immangeable  par  l'inspecteur,  fut  saisie  et  dénaturée: 
l'envoi  de  Paris  eut  le  même  sort.  Les  délinquants  se  défendirent 
piteusement,  jurant  (ju'ils  ne  destinaient  pas  cotte  viande  à  des 
estomacs  humains  :  »  Je  l'avais  prise  pour  mes  chiens,  disaille 
patron.  »  —  «  Je  voulais  la  vendre  h  l'équarrisseur,  disait  le  gar- 
çon »,  à  (|ui  l'on  répondit,  non  sans  raison,  qu'il  nV  avait  pas  de 
clos  d'é(iuarrissage  à  Z... 

Ainsi  les  villes,  même  pourvues  d'un  service  d'inspection,  simt 
exposées  à  consommer  do  fort  mauvaises  viandes  foraines,  aux- 
quelles les  stratagèmes  les  plus  variés  des  mercandiers  ou  de  leurs 
gagistes  réussissent  à  faire  traverser  les  lignes  d'octroi.  Delacroix, 
d'Anvers,  a  indiqué  on  ne  peut  mieux  une  des  principales  causes 
de  ces  abus  :  «  Dans  les  villes  où  il  existe  des  abattoirs  et  un  ser- 
vice d'inspection  bien  organisé,  la  mise  en  consommation  des 
viandes  malsaines  est  singulièrement  facilitée  par  l'inertie  des 
communes  voisines  où  il  m*  se  pratique  aucune  surveillance.  Les 
marchands  de  charognes,  (jui  font  à  la  boucherie  honnête  une  concur- 
rence désastreuse,  ont  toute  occasion  d'attendre  sur  le  territoire 
desdites  communes  le  moment  favorable  pour  introduire  en  ville 
leur  sinistre  marchandise.  » 

A  signaler  aussi  les  viandes  qui  se  putréfient  dans  les  bouche- 
ries pendant  Tété  et  <|ui  sont  ensuilel'objet  de  transactions  inavoua- 
bles. Souvent  les  bouchers  se  débarrassent  de  ces  viandes  avariées 
chez  les  charcutiers  qui  les  transforment  en  cervelas,  sans  que  le 
public  ait  le  moindre  soupçon  de  ces  agiss(»ments.  A  X...,  un  ins- 
pecteur trouva  un  jour  danslelaboraloire  d'un  charcutier  plusieurs 
kilogranmies  de  veau,  mouton  et  b(X?uf  rcMidus  verts  par  la  chaleur 
et  venant  d'être  apportés  par  un  bouch(»r  du  voisinage,  qu'il  avait 
croisé  à  son  (Mitrée  dans  la  charculerie.  Et  ces  deux  commerçants 
passaient  pour  faire  les  afTain^s  loyalement! 

Dans  certaines  villes,  où  le  recensement  des  bestiaux  de  bou- 
cherie est  mal  «jpén»  par  Toclroi,  les  mercandiers  tuent  parfois 
dans  leurs  écuries  (h's  p(»tits  animaux  échappés  à  l'enregistrement, 
tels  que  des  veaux  et  des  chevreaux  nouveau-nés,  des  moutons  et 
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les  chèvres  cachectiques  ou  étiques.  I^our  les  grosses  bêtes, 
l'aulres  expédients  sont  employés  :  De  temps  en  temps  des  vaches, 
levenues  malades  chez  des  mercandiers  intra-urbains,  sortent  des 
''îUes,  môme  agonisantes,  pour  échapper  à  l'abattoir  inspecté  et 
itre  sacrifiées  à  la  campagne...  librement;  les  porcs  citadins, 
'econnus  ladres  au  langueyage,  sont  de  même  soumis  à  une  pro- 
nenadc  champêtre  terminée  par  un  égorgement  extra  micros. 

On  a  vu  des  abattoirs  publics  importants  où  les  mercandiers  ne 
\e  gênaient  guère  plus  que  dans  des  tueries  particulières  non 
rarveîUées.  Ainsi  on  m'en  a  cité  un  dont  le  contrôle  était  confié  à 
m  ancien  boucher,  qui  négligeait  habituellement  son  service  pour 
!aire  bombance  et  où  Toctroi  laissait  sortir  les  viandes,  qu'elles 
'ussent  ou  non  inspectées.  Souvent  les  mercandiers  éloignaient  cet 
inspecteur  de  l'abattoir  en  le  menant  au  café,  lorqu^ils  voulaient 
Taire  abattre  des  bêtes  par  trop  défectueuses.  Ils  le  faisaient  jouer 
3t  boire  jusqu'à  ce  qu'un  émissaire  vint  les  prévenir  que  les  cha- 
rognes étaient  enlevées  de  l'établissement  et  placées  en  lieu  sur. 
Plus  ces  parties  fines  se  renouvelaient,  plus  l'on  mangeait  de 
mauvaises  viandes  à  X....  C'était  le  bon  temps  pour  les  empoison- 
aeurs.  Dans  la  crainte  d'être  traités  de  mouchards  par  leurs  con- 
frères véreux,  et  probablement  aussi  pour  d'autres  motifs  dont  il 
est  inutile  de  parler  ici,  les  bons  bouchers  s'abstenaient  de  dénoncer 
d'aussi  coupables  pratiques.  L'inspecteur  complaisant  de  X..., 
s'occupait  en  outre,  dans  une  certaine  mesure,  du  commerce  des 
bestiaux,  pour  rendre  service  à  des  amis,  disait-il:  pour  toucher  des 
commissions,  rapportait  la  chronique  scandaleuse. 

On  m'a  entretenu  d'un  autre  préposé  d'abattoir,  représentant  en 
vins  et  en  salaisons,  qui  traitait  surtout  avec  les  commerçants  .sou- 
mis à  sa  surveillance.  Il  est  permis  de  douter  que  les  intérêts  des 
consommateurs  se  trouvent  bien  d'être  à  la  merci  d'employés 
cumulant  des  attributions  aussi  opposées. 

Tons  les  hygiénistes  au  courant  des  dessous  du  commerce  de»  la 
bouclierie  ont,  comme  moi,  les  mains  j)leines  de  faits  démontrant*  à 
l'évidence  combien  il  est  indispensable,  non  seulement  d'étabhr 
une  inspection  générale  des  viandes,  mais  encore  d'éviter  que 
cette  inspection  se  fasse  à  la  j)apa,  et  ne  soit  qu'un  trompe-l'œil 
pour  les  consommateurs.  Pour  donner  plus  <h?  poids  à  c«*tl<î  asser- 
tion, je  vais  donner  le  résumé  de  quelques  «locumenls  dus  à 
MM.  Larmet,  vétérinaire  à  Besançon;  LecU'rc,  vétérinaire-inspec- 
teur à  Lyon  ;  Savre,  vétérinaire  à  Lormes,  etc. 

COXGRIÎS  PB  LA  TTBKRCULOflly   189S.  lu 


226  MOROT 

J.  Larmet.  De  V organisation  du  service  sanitaire,  d'après  les  çœux 
du  Congres  vétérinaire  de  ÎS7S  (1).  —  Dans  la  plupart  des  grandes 
villes,  un  vétérinaire  ne  va  aux  abattoirs  que  lorsqu'il  y  est  appelé  pour 
visiter  des  animaux  reconnus  malades  par  les  préposés  municipaux. 
Ceux-ci,  dont  on  n'exige  aucune  connaissance  scientifique  ou  pratique, 
ont  des  appointements  minimes  il  est  vrai,  mais  certains  d'entre  eux 
reçoivent  facilement  des  pots-de-vin.  La  chronique  scandaleuse  des 
abattoirs  est  riche  d'exemples  de  préposés  prévaricateurs,  engraissés 
par  les  bouchers  et  les  fournisseurs,  au  grand  détriment  des  consom- 
mateurs et  souvent  de  la  santé  publique.  Les  vétérinaires-inspecteurs 
n'ont  pas  toujours  Tappui  effectif  et  moral  de  l'autorité,  comme  cela 
s'est  vu  dans  une  ville  importante  de  l'Est,  où  le  jugement  de  l'un 
d  eux  a  été  annulé  par  une  décision  du  syndicat  des  bouchers.  M.  Lar- 
met a  vu,  dans  l'abattoir  d'une  grande  ville,  un  charcutier  en  renom 
tenter  de  faire  sortir  frauduleusement  la  viande  d'un  porc,  qui  avait 
succombé  à  une  entérite  hémorrhagique  dans  les  écuries  de  rétablis- 
sement. Le  sang  répandu  dans  l'abdomen  présentait  toutes  les  appa- 
rences du  sang  charbonneux.  A  l'inspecteur  qui  s'opposait  à  l'utilisation 
d'une  aussi  mauvaise  viande,  l'industriel  répondit  :  a  Quand  nous 
saignions  chez  nous^  nous  en  avons  débité  bien  d'autres  qui  ne  valaient 
pas  celle-là!  w.  Dans  les  localités  où  il  n'y  a  que  des  tueries  parti- 
culières, les  bouchers  et  les  charcutiers  peuvent  utiliser  les  animaux 
malades  et  môme  crevés  ;  tout  y  est  dépecé,  vendu  et  consommé.  Des 
produits  de  charcuterie  fabriqués  chez  les  équarrisseurs  inondent  les 
grandes  villes  et  y  sont  vendus  sous  les  dénominations  les  plus  fan- 
taisistes. 

Leclerc.  Rapport  sur  l'inspection  des  viandes  de  boucherie  au  grand 
Conseil  des  vétérinaires  de  France,  1889  [2], —  Le  plus  grand  nombre 
dos  abattoirs  publics  ne  sont  nullement  inspectés;  des  abattoirs  de 
villes  importantes  ne  sont  inspectés  que  très  incomplètement,  à  ce^ 
tains  jours  et  pendant  quelques  heures  seulement,  comme  si  les  auto- 
rités municipales  voulaient,  à  dessein,  laisser  les  intéressés  dans  l'état 
de  liberté  de  choisir  h's  heures  d'abatage  des  animaux  suspects  ;  il  en 
est  d'autres  où,  au  mépris  des  termes  formels  de  la  loi,  Tinspection  est 
confiée  à  d'anciens  bouchers. 

Savre.  De  l'utilité  de  refile  mente  r  le  débita  chez  les  propriétaires  ^des 
viandes  provenant  d'animaux  tués  à  la  suite  d'accidents  ou  de  malo' 
dies  (3).  —  Dans  le  canton  de  Lormes  (Nièvre),  des  propriétaires  peu 
consciencieux  n'hésitent  pas  à  débiter  les  viandes  de  ces  animaux  sous 

(1)  Echo  (fes  Sociètcfi  et  Ajtgociàtions  vétérinaires  de  France.  Lyon,  1S80, 
p.  41  et  Ruiv. 

(2)  Ji^i-ho  des  Soc.  et  Axtoc.  vétérin.  Lyon,  1889,  p.  300. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  vétérinaire  des  départements  du  Centre  (Allier,  Cher, 
Nièvre),  séance  du  2:>  janvier  1891,  n»  15.  Nevers,  1891,  p.  455  et  suiv. 
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le  regard  indifférent  ou  complaisant  de  certaines  municipalités.  En 
octobre  1890,  à  Saint-Martin-du-Puy,  un  propriétaire  a  sacrifié  une 
bote,  atteinte  d'engouement  du  feuillet  depuis  au  moins  dix  jours,  et  en 
a  débité  la  viande  sans  prévenir  l'autorité  communale.  Cette  viande 
était  saigneuse,  mollasse,  friable  même  en  certains  points.  Malgré  ce 
mauvais  aspect,  elle  s'est  à  peu  près  entièrement  vendue  et  presque 
toutes  les  personnes  qui  en  ont  mangé  ont  été  prises  de  diarrhée  le 
lendemain  de  l'ingestion.  Le  nombre  des  botes  bovines  tuées  en  état 
de  maladie  et  débitées  sans  inspection  chez  les  propriétaires  a  été,  en 
1890,  de  45  à  Brassy  (2,167  habitants),  pour  une  population  bovine  de 
1,500  têtes,  soit  3  00,  et  de  25  à  Saint-André-en-Morvan  (1,245  habi- 
tants), pour  une  population  bovine  de  850  tètes,  soit  2,09  0/0.  On  sera 
Oxé  sur  les  inconvénients  d'un  pareil  commerce  à  Brassy  et  à  Saint- 
André,  en  comparant  ce  qui  se  fait  à  Lormcs  (3,216  habitants).  Dans 
cette  commune,  où  aucune  bête  n'est  débitée  chez  un  propriétaire  sans 
certificat  attestant  qu'un  vétérinaire  en  a  déclaré  la  viande  propre  à  la 
consommation,  le  nombre  des  bêtes  ainsi  débitées  en  1890  a  été  de  3 
pour  une  population  de  900  têtes,  soit  a  0,36  0/0. 

Petit  Bourguignon,  de  Dijon,  30  octobre  1887,  no  2446. —  Le  il  octobre 
î8S7y  un  bœuf  tombe  mort  sur  la  route  après  un  parcours  de  12  à 
15  kilomètres.  Son  cadavre,  non  dépouillé,  est  ramené  sur  une  char- 
rette au  point  de  départ,  à  Verrey-sous-Salmaise  (Gôte-d'Or).  Le 
QO  octobre^  le  débit  en  est  annoncé  par  le  tambour  de  la  commune  dans 
les  termes  suivants  :  A  vendre  viande  de  bœuf  superbe,  à  3')  centimes 
la  livre,  GetUî  marchandise  dut  être  jetée  au  fumier  par  tous  les  ache- 
teurs qui  reconnurent...,  mais  un  peu  tard,  qu'on  leur  avait  livré  une 
viande  absolument  putréfiée. 

Thomas  Grimm.  La,  viande  des  soldats  {Petit  Journal,  iil  octobre  IS92, 
n»  10902).  —  A  B...,  grande  ville  du  centre  de  la  France,  l'estampil- 
lage des  viandes  ne  se  pratiquait  pas  sérieusement  à  l'abattoir  et  les 
timbres  servant  à  cet  usage  étaient  placés  dans  le  bureau  d'un  sous- 
ordre  à  la  portée  de  tout  le  monde  (1).  Certains  bouchers  (2»  dénoncè- 
rent ce  fait  à  l'autorité  militaire  el  lui  prouvèrent  l'incurie  administra- 
tive en  lui  présentant  eux-mêmes  les  timbres  d'inspection  qu'ils  avaient 
enlevés  à  l'abaltoir. 

(1)  Pour  des  mercandien  tentés  d'avoir  l'estampillage  sans  rinspection,  un 
pareil  abandon  est  bien  suggestif.  Il  est  certain  (^ue  beaucoup  d'entre  eux  n'hési- 
teraient pas  à  estampiller  eux-mêmes,  s'ils  n'avalent  qu'à  tendre  la  main  pour 
fiiire  cette  opération.  On  connaît  du  reste  des  mercandiers  qui  n'ont  pas  craint 
de  marquer  leurs  viandes  avec  de  faux  timbres  d'abattoir,  qu'ils  avaient  fait 
fabriquer.  Ainsi  le  Petit  Journal  du  5  a\Til  1890,  n*»  1041.'),  a  rapporte  un  fait 
de  ce  genre  où  le  tribunal  correctionnel  de  Rennes  a  condamné  une  bouchère  à 
deux  mois  de  prison  et  le  fabricant  ù  ÔO  francs  d'amentlu. 

(2)  Ces  bouchers  étaient  peut-être  des  concurrents  des  fournisseurs  mili- 
taires de  B... 


228  MOROT 

La  vente  des  viandes  foraines  fraîches,  même  inspectées  etestam- 
pillées,  est  loin  de  donner  une  satisfaction  absolue  dans  tous  les 
cas,  ainsi  que  je  l'ai  écrit  dans  le  Progrès  vétéi*inaire  du  10  sep- 
tembre 1891,  p.  2G8  et  209  :  «  L'inspection  des  viandes  ne  peut 
offrir  une  garantie  complète  aux  consommateurs,  que  lorsque  l'exa- 
men post  mortem  a  été  précédé  d'une  visite  sur  pied  ou  complété, 
à  défaut  de  celle-ci,  par  des  renseignements  exacts  sur  l'état  des 
animaux  au  moment  de  l'abatage.  Malgré  cela,  dans  beaucoup  de 
villes,  les  viandes  foraines,  quelle  que  soit  leur  provenance,  peu- 
vent être  amenées  aussi  bien  par  fractions  plus  ou  moins  minimes 
que  par  bêtes  entières.  Il  y  a  même  des  abattoirs  publics,  où  de 
nombreux  animaux  crevés  sont  introduits  et  préparés  clandestine- 
ment, pour  être  ensuite  soumis  à  Tinspection  comme  s'ils  avaient 
été  sacrifiés  dans  des  conditions  ordinaires.  Il  arrive  alors,  et  cela 
plus  souvent  (|u'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  que  l'état  d'insalu- 
brité des  viandes  peut  être  méconnu  par  les  inspecteurs  les  plus 
compétents.  Je  nie  fais  un  devoir  d'insister  sur  ce  point  faible  que 
nombre  de  collègues  ont  déjà  signalé.  Si,  par  hasard,  quelque  malin 
prétendait  (ju'il  est  impossible  à  un  spécialiste  de  ne  pas  être  à 
même  de  reconnaître  constamment  l'état  réel  de  certaines  viandes 
foraines  mauvaises,  je  nie  contenterais  de  répéterceque  le  maréchal 
Bugeaud  disait  des  gens  «jui  soutiennent  n'avoir  jamais  eu  peur: 
a  11  n'y  a  qu'un  sot  cpii  puisse  tenir  un  pareil  langage.  » 

L'inspection  des  produits  de  charcuterie  est  enclore  plus  aléa- 
toire :  «  A  Todeur.  on  ne  sent  que  de  hi  fumée  et  des  épiées,  et  au 
goût  on  ne  perçoit  (jue  du  sel  et  du  salpêtre  »,  comme  Ta  dit  fort 
justement  Delacroix,  d'Anvers.  Aussi  est-il  pratiquement  impos- 
sihh»,  dans  la  plupart  des  cas,  de  distinguer  les  viandes  malades  ou 
en  mauvais  état  (\\n  entrent  dans  la  composition  des  saucisses  et 
des  saucissons  :  (^est  comme  si  Ton  demandait  a  un  médecin  d'au- 
tt>psicr  sérieusement  un  cadavre  sortant  d'un  crématoire  ou  une 
momie  d'Kgypte.  (À;la  revient  à  dire  que  la  conscience  des  fabri- 
cants est  souvent  la  seule  garantie  des  consommateurs  de  charcu- 
terie. Les  hygiénistes  ont  le  droit  et  le  devoir  d'être  plus  exigeants, 
car  il  n'y  a  ])as  que  des  charcut  ers  honnêtes  et  il  faut  compter 
avec  les  erreurs  de  bonne  foi. 

Fréquemment  (h's  viandes  saisies  par  les  agents  sanitaires  sont 
dérobées  et  livrées  à  la  consommation.  Ainsi  des  charognes  refu- 
sées à  l'abattoir  d'Anvers  ont  été  autrefois,  rapporte  M.  Dèle  (i). 

(1)  £cho  réicrinairc  de  Liège,  n"  de  novcmbro  et  décembre  1889,  p.  340  et  s. 
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vendues  pour  ralimcntation  après  avoir  éiv  dr»lern»es  la  nuit.  Des 
viandes  saisies,  auxquelles  une  dénaturai  ion  au  pétrole  ou  à  l'acide 
phénique  avait  communiqué  une  odeur  et  une  couleur n^poussantes, 
ont  pu,  dit  M.  Sieg^en  (1),  être  utilisées  pour  la  rliarcuterie  à  bon 
marché,  après  avoir  subi  des  préparations  culinaires  sp<'»ciales  pré- 
cédées de  lavages  et  de  macérations  appropriées.  I\>ur  remédier 
à  de  pareils  abus,  il  est  indispensable  que  IViifouissement  simple 
et  même  Taspersion  avec  des  liquides  plus  ou  moins  phéniqués 
soient  remplacés  par  rincinération  dans  des  autoclaves  installés 
aux  abattoirs  mêmes.  Il  v  a  actuellement  des  incinérateurs  ad  hoc 
dont  on  ne  saurait  trop  recommander  l'emploi  «.'t  qui  p^irtent  le 
nom  iïapimnnl  sférilisatenr  de  Delacraix  au  de  Kufill  tlésiU" 
fecteitr.  Ces  autoclaves  transforment  les  viandes  saisies  en  engrais 
pulvérulents  et  en  graisses  industrielles.  Il  y  en  a  un  à  l'abattoir 
d'Anvers  depuis  1884  :  on  en  a  installé  ensuite  plusieurs  en  Allema* 
gne,  notamnicMit  à  Carlsrulje.  à  Spandau  (2)  et  en  Italie,  à  Kome 
par  exemple  (3).  L  abattoir  de  Reims  en  poss«*de  un  depuis  1H91 
grâce  à  linteiligente  initiative  du  maire.  M.  le  D' Henrot  et  du 
vétérinaire-inspecteur,  M.  (iirard  (/i).  Puissent  toutes  nos  villes  se 
convaincre  bientôt  que  Vapparcilde  Delacroix  est  un  artidedim- 
portation  indispensalile  au  point  de  vue  sanitain*  !  Maison  a  tout 
à  craindre  (|ue,  contrairement  aux  autres  pays,  la  France  s'attarde 
à  se  montrer  réfraclaire  aux  autoclaves  comme  aux  appareils  fri- 
gorifiques d'abattoirs. 

A  voir  la  rareté  des  abattoirs  en  France,  on  croirait  vraiment 
que  l'installation  de  ces  établissements  se  heurte  à  d4*s  ditfirultés 
presque  insurmontables.  I/obli^tion  des  abattoirs  publics  pour 
les  communes  de  5.0U0  et  menu*  de  .'{.000  habitants,  deniandétf 
respectivement  parle  ('ontjrt'S  de  ht  Tnh(*rf'Hlosr  (U*  18î»l  et  !e 
grand  Conseil  des  vétérinaires  de  FVance  en  \HU2,  a  paru  a 
quelques-uns  ne  pas  s'accorder  avec  les  faibles  ressources  de  ces 
communes.  Cette  objection  n'est  pas  séri<»use.  car  il  est  prouvé  que 
dans  les  plus  petites  localités,  même  avec  drs  droits  d'abatage 

(1)  SiEGEîf.  Sur  la  rentrée  dant»  l'aliiiifntation  dea  viande»*  fai^'ie».  Comptr. 
rtndu  du  V'  f'ongrè*  vétérinaire  international.  Pariî».  18'»î>,  ji,  h'J'*  *'i  ■. 

(2)  Conte.  Destruction  et  stêriliiuition  ck-a  viandes  dam*  \tti  ahatt^iiry.  Hfnte 
tétèrinairr,  juillet  1893,  \k  303  et  k 

(3)  N.  LANZiLLOTTl-CuONitANTi.  La  di.sinizion*'  dell*;  rarui  c  d'-^li  aniinali' 
jnfetti  e  l'apparec-hio  ^terllizzatore  di  Delacroix.  Aa  Chni^a  rttvrinaria.  Milar.o 
IS93,  n*  16,  17,  18  e  19. 

r4)  GiBABD.  Det  maladie*  rontngieu*e9  dtr*  animaux,  l*f  fascicule.  Keirnf.  1891, 
p.  34  à  37. 
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minimes,  les  abattoirs  sont  loin  d*étre  une  charge  pour  les  finances 
municipales.  La  ville  de  Vendeuvre  (Aube)  a  bien  trouvé  le  moyen 
de  livrer  à  ses  2,016  habitants  des  viandes  appareillées  dans  un 
abattoir  public  et  inspectées  par  un  vétérinaire.  Dans  les  petites 
localités,  point  n'est  besoin  de  sacrifier  les  animaux  de  boucherie 
dans  des  édifices  rappelant,  même  de  loin,  les  monuments  de  la 
Villette.  Il  sufïit  de  prendre  pour  modèles  les  tueries  particulières 
les  plus  convenables.  Celles-ci,  on  l'avouera,  ne  sont  pas  excessive- 
ment coûteuses  et  n'empêchent  pas  les  bouchers  de  bénéficier  lar- 
gement de  leur  profession.  Au  pis  aller  on  peut  se  contenter  d'un 
simple  hangar  fermé  et  dallé,  avec  cour  et  étable,  bâti  autant  que 
possible  à  proximité  d'un  cours  d'eau.  M.  le  sénateur  Brunet,  d'Is- 
soudun.à  parlé  d'un  abattoir  public  construit  pour  6,000  fr.  à  Vatau 
(Indre),  petite  ville  de  4,000  hal)itanls  (la).  M.  Leclerc,  de  Lyon,  a 
récemment  aifirmé  que  les  communes  d'au  moins  3,000  habitants 
étaient  à  même,  avec  le  produit  des  droits  d'abatage,  de  s'indem- 
niser des  frais  d'installation  d'un  abattoir  de  30,000  fr.  et  de  rétri- 
buer en  outre  le  vétérinaire-inspecteur  (16).  Quant  aux  communes 
de  3,000  k  5,000  habitants  qui  ne  voudraient  pas  risquer  leurs  de- 
niers dans  la  création  d'un  abattoir  public,  j'estime  qu'elles  trou- 
veraient presque  toutes  à  s'arranger  avec  la  Société  des  Abattoirs 
de  France  pour  obtenir  un  établissement  de  ce  genre.  J'ai  émis 
cette  idée  en  1891  (2)  en  citant  l'exemple  de  la  petite  ville  de  Long- 
jumeau  (Seine-et-Oise),  peuplée  de  2,700  habitants,  qui  depuis 
longtemps  possède  un  abattoir  construit  par  ladite  Société.  J'ai 
ajouté  que  ce  qui  était  possible  à  Longjumeau  devait  l'être  égale- 
ment dans  les  localités  de  semblable  importance. 

Les  tueries  particulières  sont  une  des  plus  graves  plaies  de  notre 
hygiène  alimentaire,  car  très  peu  sont  soumises  à  l'inspection... 
qui  ne  se  fait  d'ailleurs  que  de  loin  en  loin  et  très  superficiellement, 
quand  elle  s(»  fait.  MM.  Trasbot,  llellet  et  Nocard  ont  signalé 
les  inconvénients  déplorables  des  600  établissements  de  ce  genre  du 
département  de  la  Seine  (3).  Les  tueries  de  la  banlieue  (parisienne 
sont,  d'après  M.  Nocard  (4),  le  réceptacle  d'une  grande  quantité  de 

(1)  Bulletin  du  grand  Conseil  dit»  cêtcrhiaires  de  France.  Session  de  Ne  vent, 
18'J2,  a)  p.  72  ;  h)  p.  OJ.  Erho  dex  S(f('iêt.'i  et  Assoeiations  des  vétérinaires  de 
France,  n»  du  1.")  mai  1893. 

(2)  Lettre  ti  M.  Percheron.  Semaine  vétérinaire^  numéro  du  16  août  1891, 
p.  H15  et  aiG. 

(3)  D^  Kellet.  Nouvelle  note  sur  les  tueries  particulières.  i2é?r«tf  d' Hygiène (t 
de  Police  sanitaire,  numéro  du  20  avril  1893,  p.  303  et  suiv. 

(4)  Nocard.  llapport  sur  la  suppression  des  tueries  particulières.  Eeko  des 
Sociétés  et  Associations  vétérinaires  de  France,  1893,  p.  180  et  Buiv. 
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bétes  qui  seraient  saisies  dans  les  abattoirs  inspectés,  notamment 
des  porcs  ladres  et  des  vaches  tuberculeuses.  Ces  animaux  rentrent 
ensuite  à  Paris  à  Tétat  de  saucissons  ou  de  viandes  foraines,  dont 
Texamen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  soupçonner  Torigine. 
Dans  les  départements,  les  choses  se  passent  au  moins  aussi  mal. 
Ainsi  10  seulement  des  446  communes  de  l'Aube  sont  pourvues 
d'abattoirs  publics.  Elles  ont  une  population  de  84,244  habitants 
ainsi  répartis  :  Troyes,  50,330  habitants  ;  Bar-sur-Aube,  4,342 
habitants;Nogent-sur-Seine,  3,704 habitants;  Bar-sur- Seine, 3, 237 
habitants  ;  Arcis-sur-Aube,  2,841  habitants  ;  Romilly-sur- Seine, 
7,244  habitants  ;  Vendeuvre,  2,016  habitants  ;  Villenauxe,  2,347 
habitants;  Sain  te- Savine,  5,253  habitants  ;  Landreville,  1,314  habi- 
tants ;  Pont-sur-Seine,  816  habitants.  C'est  un  peu  moins  du  tiers 
de  la  population  de  tout  le  département  (laquelle  est  de  255,548 
habitants),  qui  consomme  de  la  viande  provenant  d'abattoirs  pu- 
blics. Comme  cette  proportion  ne  doit  pas  varier  beaucoup  dans 
les  autres  départements,  on  voit  que  les  Français  sont  en  grande 
majorité  exposés  à  se  nourrir  de  viandes  insalubres  ou  défec- 
tueuses, préparées  dans  des  tueries  particulières. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  suffiront  à  démontrer  combien 
il  est  urgent  que  toutes  les  viandes  de  boucherie  soient  soumises  à 
une  inspection  vétérinaire  sanitaire.  Celle-ci,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
indiqué  dans  divers  organes  de  la  presse  scientifique,  doit  être 
généralisée^  uniforme  et  obligatoire.  Pour  réunir  ces  trois  con- 
ditions primordiales,  il  est  indispensable  que   l'inspection  des 
viandes  soit  l'objet  d'une  loi  spéciale,  et  que  les  détails  en  soient 
fixés  par  un  Règlement  d'administration  publique,  comme  en  Bel- 
gique, en  Espagne,  en  Italie,  en  Roumanie,  etc.  J'appelle  l'attention 
sur  ce  dernier  point,  car  les  minuties  de  la  police  sanitaire  ne  sont 
pas  à  négliger.  Il  importe  que  tout  soit  réglé  avec  précision  et 
expliqué  au  besoin,  que  la  rédaction  soit  surtout  dépourvue  de 
cette  ambiguïté  qui  fait  le  profit  des  fraudeurs,  la  joie  de  la  chicane 
et  l'ennui  des  hygiénistes.  Rien  n'est  plus  convaincant  à  ce  sujet 
que  le  cas  de  la  ville  do  Clichy,  qui  vient  de  perdre  définitivement 
son  procès  avec  ses  bouchers,  par  suite  de  l'interprétation  étroite 
d'un  mot,  tout  comme  Martin  perdit  son  âne  pour  un  point. 

La  Société  vétérinaire  de  l'Aube  a  adopté,  en  1892,  sur  ma  pro- 
position, un  projet  de  règlement  général  sur  la  police  de  la  bou- 
cherie. Mais  comme  il  ne  s'agit  ici  que  de  démontrer  l'utilité  de  la 
généralisation  du  service  d'inspection  des  viandes,  je  n'essaierai 
pas  de  défendre  dans  cette  enceinte  les  articles  de  ce  document,  je 
me  contenterai  de  soumettre  au  Congrès  la  brochure  où  ils  sont 
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publiés  et  commentés.  En  terminant,  je  dirai  que  le  contrôle  de 
1  Etat  est  le  corollaire  obligé  d'une  réglementation  générale  de 
rinspection  des  viandes,  et  que  le  gouvernement  doit  surveiller 
l'applicalion  de  celle  réglementation,  sans  quoi  celle-ci  risquerait 
de  rester  lettre  morte  devant  linertie  ou  le  mauvais  vouloir  de  cer- 
taines conmiunes.  Aussi  les  termes  suivants,  employés  par  M.  le 
D"  Langlet,  député  de  la  Marne,  à  propos  de  l'ensemble  de  la 
police  sanitaire  (1),  s'appliquent  on  ne  peut  mieux  à  Finspection 
des  viandes  :  «  11  est  inutile  de  faire  une  fois  de  plus  des  réformes 
platoniques,  d'édictcr  des  lois  sanitaires,  s'il  n'y  a  pas  pour  veiller 
à  leur  exécution  un  service  administratif  compétent,  ayant  à  la  fois 
l'initiative  et  l'autorité.  »  Dans  l'espèce,  c'est-à-dire  en  ce  qui  con- 
cerne l'hygiène  des  abatloirs  et  des  boucheries,  ce  service  admi- 
nistratif devrait  être  confié  à  une  Direction  ou  à  une  Inspection 
ministérielle  vétérinaire.  Tel  est  d'ailleurs  le  vœu  émis  à  Nevers, 
en  1892,  par  le  grand  Conseil  des  vétérinaires  de  France. 


Inspection  des  clos  d'équarrissage.  —  Inspection  sanitaire  et 
hygiénique  des  tueries  dans  les  campagnes.  —  Inspection  de 
tous  les  étaux  de  vente  des  comestibles. 

Ptir  M.  UoiNARD,  vétérinaire  à  Neuville-Ferrière. 

Depuis  longtemps  je  me  proposais  de  traiter  ces  deux  questions  : 
l'inspoction  des  (u(îries  et  V inspection  des  viandes  dans  les  petites 
villes  et  dans  les  communes  rurales. 

L'une  concerne  la  police  sanitaire  des  animaux;  l'autre,  l'hygiène 
publique. 

Ces  deux  (juostions  connexes  sont  d'un  grand  intérêt,  bien  qu'à 
(les  titres  (lilléronls.  Les  deux  autres  me  paraissent  également 
dignes  de  votre  ait  ont  ion.  Aujourd'hui  surtout,  le  moment  me 
paraît  opportun,  alors  (jue  les  ('hambres  élaborent  une  loi  spéciale 
pour  la  j)rolection  de  la  santé  publique  et  de  la  sécurité  des 
Iravailleurs,  il  y  a  urgen(*e  pour  les  hygiénistes  de  faire  entendre 
leurs  voix  autorisées  dans  un  appel  énergique  à  la  vigilance  des 
pouvoirs  publics. 

(1)  D^  Lanqlet.  liapjwrt  sur  le  2}rojet  de  loi  pour  la  proteotipn  de  la  santé 
publiduc.  In-4«*,  Paris,  1892,  imprimerie  Motteroz,  p.  7. 
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INSPECTION   DES   TUERIES 

Prescrite  par  l'article  90  du  décret  du  22  juin  1882,  cette  mesure 
de  police  sanitaire  n'est  appliquée  dans  aucun  département.  Cepen- 
dant TAdministration  met  tous  ses  agents  sanitaires  en  campagne 
pour  parvenir  à  connaître  la  provenance  des  affections  contagieuses 
du  bétail. 

Mais  elle  néglige  deux  moyens  d'une  grande  valeur,  à  mon  avis, 
pour  lui  permettre  d'obtenir  le  résultat,  d'atteindre  le  but  vaine- 
ment poursuivi  depuis  dix  ans. 

Ces  mesures,  dont  l'eflicacité  ne  saurait  être  mise  en  doute,  c'est 
rinspection  des  clos  d'équarrissage  jointe  à  l'inspection  des  tueries 
particulières,  celles  des  communes  rurales  surtout.  Ces  dernières 
sont  les  plus  dangereuses.  Précisément  ce  sont  celles  dont  on  se 
préoccupe  le  moins.  11  n'est  pas  rare  de  les  voir  débiter  des 
viandes  d'animaux  malades,  et  le  plus  souvent  abattus  pour  cette 
cause  ;  ce  qui  permet  d'éviter  les  déclarations,  quand  parmi  ces 
affections  se  trouvent  les  maladies  contagieuses,  pour  lesquelles 
cette  mesure  est  prescrite  par  les  lois  sanitaires  ;  soit,  la  tubercu- 
lose, les  deux  espèces  de  charbons,  le  rouget,  etc. 

Tout  k  l'heure  j'aurai  à  vous  signaler  les  dangers  de  l'ingestion  et 
de  la  manipulation  de  ces  viandes. 

Les  accidents  de  ce  genre,  mortels  pour  la  plupart,  sont  assez 
fréquents  dans  nos  campagnes.  Il  n'est  pas  besoin,  je  pense,  d'in- 
sister plus  longtemps  auprès  des  médecins  sur  des  faits  bien  connus 
d'eux. 

INSPECTION   DES    CLOS    d'ÉQUARRISSAGE 

Après  les  considérations  précédentes  sur  l'inspection  des  tueries 
particulières,  il  n'est  pas  nécessaire  de  disserter  longuement  sur 
l'application  des  articles  91  et  92  du  môme  décret  de  juin  1882,  qui 
visent  les  clos  d'équarrissage.  Ces  établissements  sont,  aux  termes 
de  l'article  92,  placés  d'une  manière  permanente  sous  la  surveillance 
d'un  vétérinaire  délégué  k  cet  effet. 

Jusqu'k  ce  jour,  pas  plus  que  les  tueries,  aucun  de  ces  ateliers 
n'est  inspecté,  que  je  sache. 

L'importance  de  cette  inspection  n'a  pas  échappé  aux  législateurs. 

Elle  ne  saurait  faire  l'objet  du  moindre  doute,  pour  personne. 

Au  point  de  vue  de  la  découverte  des  contagions  et,  par  suite, 
de  leur  origine,  sa  valeur  prime  même,  ainsi  que  le  pensent  beau- 
coup d'entre  nous,  celle  de  l'inspection  des  tueries. 
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Quoi  qu'il  on  soit,  ces  deux  mesures  se  complètent  Tune  par 
Tautre.  Concourant  au  môme  but,  elles  doivent  assurer,  toutes  les 
deux,  le  succès  du  service  sanitaire  dans  la  lutt^  contre  les  mala- 
dies contagieuses  du  bétail.  Sans  elles,  tous  nos  efforts  seront  à 
jamais  stériles.  Les  faits  le  prouvent  surabondamment. 

L'extinction  des  foyers  contagieux,  ce  sont,  ne  Toublions  pas, 
des  millions  sauvés,  chaque  année,  pour  Tagriculture,  pour  le 
contribuable .  Elle  doit  être  l'objet  constant  de  nos  préoccupatioas. 

La  loi  sanitaire  et  les  décrets  réglant  son  application  nous  don- 
nent les  moyens  d'anéantir  sur  place  toutes  les  contagions.  Nous 
ne  devons  en  négliger  aucun.  Parmi  les  plus  eftîcaces,  il  faut 
placer  l'inspection  des  clos  d'équarrissage  et  des  tueries  particu- 
lières. Je  le  dis  bien  haut.  Puissé-je  être  entendu  ! 

11  ne  sufïîl  pas  de  faire  de  bonnes  lois  ;  il  faut  les  appliquer  par- 
tout, avec  esprit  de  suite,  si  l'on  veut  en  avoir  les  bénéfices. 

INSPECTION   DES   VIANDES 

De  la  police  sanitaire  à  l'hygiène  publique  il  n'y  a  qu'un  pas, 
un  tout  petit  pas.  Permettez-moi,  Messieurs,  de  le  franchir,  avec 
l'espoir  de  vous  entraîner  à  ma  suite  pour  le  succès  de  ma  cause. 

L'inspection  hygiénique  des  viandes  touche  de  bien  près  à  l'ins- 
pection sanitaire  des  tueries.  Elle  m'en  parait  être  la  conséquence 
naturelle  et  forcée. 

La  salubrité  des  viandes  déhitées  pour  la  consoinmation,  — 
Est-il  actuellement,  que  l'on  s'occupe  tant,  et  avec  raison,  de  la 
santé  publique,  du  bien-être  de  l'ouvrier,  est-il  un  sujet  qui  doive 
intéresser  Tliygiéniste  à  un  plus  haut  degré  y  Je  ne  le  crois  pas. 
Nulle  part  encore  dans  nos  petites  villes,  bourgs  ou  communes 
rurales,  nulle  part  n'existe  une  inspection  hygiénique  des  viandes. 

Si  ce  n'est  la  question  budgétaire,  quel  autre  obstacle  s'oppose 
à  cette  organisation?  A  vrai  dire,  aucun.  Et  cette  question  de  bud- 
get, que  l'on  rencontre  à  chaque  instant,  opposée  au  progrès,  que 
devient-elle,  en  présence  des  dangers  nlultiples  courus  de  ce  seul 
fait,  par  nos  populations  ?  Indigne  de  notre  attention,  elle  sefface. 
La  santé  des  ruraux,  ainsi  souvent  compromise,  ne  serait-elle  pas 
estimée,  ce  (jui  étonnerait  beaucoup  de  mes  auditeurs,  aussi  pré- 
cieuse, aussi  digne  de  la  sollicitude  des  hygiénistes,  des  adminis- 
trateurs, que  celle  des  habitants  des  grands  centres,  déjà  favorisés 
sous  tant  d'autres  rapports?  Mais  ces  ruraux  ne  sont-ils  pas  la 
force  vive  de  la  nation,  la  base  même,  et  la  plus  solide,  de  la  défense 


INSPECTION  DES  CLOS  D'ÉQUARRISSAGE  239 

du  territoire,  de  la  patrie  enfin  ?  Dans  les  communes  suburbaines, 
nous  voyons  débiter,  sans  crainte  de  la  saisie,  les  viandes  qui 
n'ont  pu  être  exposées  à  l'étal  de  la  ville  voisine,  où  l'inspection 
est  bien  organisée. 

Dans  certaines  communes  rurales,  des  industriels  —  dits  bou- 
cherots  —  livrent  à  leur  clientèle,  couramment  et  sans  scrupule, 
des  viandes  malsaines,  quelquefois  corrompues,  provenant  d'ani- 
maux abattus  malades. 

Dans  ces  établissements,  très  mal  tenus,  il  nous  serait  facile  de 
trouver,  comme  dans  les  clos  d'équarrissage,  les  éléments  d'un 
cours  de  pathologie  suivi  d'une  étude  nécropsique  des  plus 
variées.  On  pourrait  y  passer  successivement  en  revue  toutes  les 
affections  sporadiques,  épizootiques  connues,  et  contagieuses  à 
rhomme. 

Et  les  charcuteries  avec  toutes  leurs  viandes  hachées,  plus  ou 
moins  menu,  sous  forme  de  saucissons,  pâtés,  où  Ton  peut  ren- 
contrer les  viandes,  souvent  altérées,  moisies,  de  tous  les  animaux 
sauvages  et  domestiques,  chats,  chiens,  cheval,  et  tant  d'autres  es- 
pèces que  je  ne  veux  pas  énumérer.  Je  craindrais  d'indisposer 
ceux  d'entre  nous  qui  pourraient  avoir  quelque  répugnance  à 
manger  du  rat. 

Qui  ne  voit  les  conséquences  d'une  pareille  négligence,  j'allais 
dire  incurie,  de  la  part  des  municipalités  assez  imprudentes  pour 
éviter  les  frais  d'une  inspection  salutaire,  frais  de  bien  pou  d'im- 
portance pour  les  communes  intéressées  réunies  en  syndicat. 

Au  moyen  âge,  à  Reims,  vers  l'an  1200,  on  pendait,  sans  façon, 
haut  et  court,  un  manant  convaincu  d'avoir  vendu  de  la  viande 
corrompue. 

De  toutes  les  parties  de  la  France,  depuis  1847,  surtout  dans  ces 
dix  dernières  années,  l'inspection  des  tueries  et  des  viandes  a  été 
réclamée,  mais  en  vain,  pan  les  médecins,  les  vétérinaires  et  les 
légistes  —  voir  :  art.  Boucherie,  p.  322  et  323  du  Répertoire  de 
Dalloz,  année  1847;  —  les  rapports  de  MM.  Morot,  de  Troyes; 
Pollet,  de  Lille;  Leclerc,  de  Lyon;  Baillet,  de  Bordeaux; — les  pro- 
cès-verbaux des  sessions  des  trois  Congrès  vétérinaires,  du  Grand 
Conseil  des  Vétérinaires  de  France  ;  les  comptes  rendus  des  deux 
Congrès  de  la  Tuberculose,  y  compris  le  programme  du  troisième 
qui  a  lieu  en  ce  moment.  —  Nocard,  rapport  sur  la  tubcrculine, 
Bulletin  de  la  Société  centrale,  30  juin  1892,  p.  344. 

Et  à  tous  propos,  hors  propos  même,  on  se  plaît  à  vanter  la  belle 
organisation  de  notre  administration...  sanitaire  ! 

Pour  en  juger,  il  suffirait  de  connaître  ce  qui  existe  dans  une 
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minuscule  province  des  Balkans,  la  Bulgarie.  Depuis  1880,  Tins- 
pection  des  viandes  et  des  tueries  est  organisée,  dans  ses  vingt- 
trois  dépaitemonts,  par  des  lois  et  des  règlements  généraux  de 
police.  —  Ne  vous  senible-t-il  pas,  Messieurs,  qu'une  lacune  impor- 
tante existerait  dans  ce  projet  d'inspection,  si  Ton  n'y  ajoutait  celle 
des  denrées  alimentaires  et  des  comestibles  de  toutes  natures. 

En  effet,  si  nous  nous  rappelons  les  empoisonnements  causés 
par  les  champignons  vénéneux,  les  morilles  gâtées,  les  fruits  trop 
avancés  ou  mieux  pourris,  les  poissons  en  putréfaction  !  Qui  de 
nous  n'a  eu  l'odorat  désagréablement  impressionné  par  l'état  dé- 
plorable de  nos  poissonneries,  en  ces  temps  d'orage  et  de  chaleurs 
caniculaires  ? 

Comment  ?  on  inspecte  les  pharmacies,  les  épiceries,  régulière- 
ment, chaque  année,  trop  r'écjulièrement  à  la  iiiêmc  époque; 
c'est  au  moins  mon  avis.  Sous  peine  de  condamnation,  mon  «épi- 
cier, je  m'en  félicite,  ne  peut  mélanger  de  la  chicorée  à  mon  café; 
mais,  par  une  tolérance  inexplicable,  mon  boucher,  le  poissonnier, 
me  fourniront  de  la  viande  malsaine,  du  poisson  exécrable,  c'est-à- 
dire,  sous  forme  d'aliments,  me  serviront  la  plus  virulente  collec- 
tion de  ptomaïnes  et  de  microbes  empoisonneurs! 

Non  certes,  un  pareil  état  de  choses  ne  peut  durer.  11  doit  cesser; 
le  plus  tôt  sera  le  mieux. 

En  conséquence,  je  vous  demande,  Messieurs,  de  vouloir  bien 
émettre  les  vœux  suivants  : 

Considérant,  d'une  part  :  1°  les  pertes  annuelles  considérables 
résult^uit  des  ravages  incessants  exercés  par  les  affections  conta- 
gieuses sur  notre  bétail,  et  spécialement  par  la  tuberculose  ; 

2°  La  nécessité  urgente  de  connaître  la  provenance  de  ces  mala- 
dies pour  les  éteindre  dans  leur  foyer  d'origine  ; 

3°  L'enicacité  certaine  de  l'inspection  des  clos  d'équarrissage 
jointe  à  l'inspection  des  tueries  suburbaines  et  rurales,  comme 
moyen  de  remonter  à  la  source  du  mal  ; 

4**  Les  accidents  mortels  souvent  signalés  sur  les  employés  se 
livrant  aux  manipulations  des  peaux  et  des  viandes  charbonneuses; 

Le  troisième  Congrès  de  la  tuberculose  émet  le  vœu  : 

<L  Qu'il  soit,  le  plus  tôt  possible,  organisé  une  inspection  des 
clos  d'équarrissa(n\  une  inspection  sunitaire  des  tueries  et  des 
charcuteries  dans  toutes  les  communes  de  France  où  elles  existent, 
sans  exception.  » 

Considérant,  d'autre  part,  les  dangers  graves  et  multiples  de 
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ringesiion  par  les  personnes  de  substances  alimentaires  véné- 
neuses, avariées  ou  corrompues,  le  même  Congrès  émet  ce  vœu, 
complémentaire  du  premier  : 

«  Qu'une  inspection  hygiénique  des  boucheries,  charcuteries 
et  étaux  de  vente  de  tous  comestibles,  provenant  des  animaux 
comme  des  végétaux,  soit  organisée  à  bref  délai  dans  les  com- 
munes où  se  trouvent  ces  établissements.  » 


Mode  de  fonctionnement  du  serrioe  d'inspection  des  viandes 

en  Belgique. 

M.  le  D'  Stubbe,  inspecteur  vétërinaire  près  TAdministration  centrale 

de  rAgriculture,  à  Bruxelles. 

Je  crois  inutile  d'insister  sur  les  avantages  que  procure  un  ser- 
vice d'inspection  des  viandes  bien  organisé  et  établi  partout. 

Nous  savons  tous  que  l'hygiène  publique  est  continuellement 
menacée  dans  les  localités  où  ce  service  ne  fonctionne  pas,  parce 
qu'on  y  expédie  des  viandes  malsaines  (qui  sont  saisies  là  où 
rinspection  est  en  vigueur),  telles  que  celles  provenant  d'animaux 
tuberculeux,  voire  même  charbonneux  ou  ayant  succombé  à  une 
mort  naturelle. 

Tout  le  monde  est  donc  parfaitement  d'accord  sur  ce  point. 

Je  crois  faire  œuvre  utile  en  envisageant  la  question  sous  le  rap- 
port de  l'organisation  du  service  et  en  faisant  connaître  au  Congrès 
son  mode  de  fonctionnement  en  Belgi((ue. 

[/inspection  des  viandes  est  obligatoire  dans  toutes  les  com- 
munes de  notre  pays. 

La  loi  du  4  août  1890,  sur  la  falsification  des  denrées  alimen- 
taires, a  autorisé  le  gouvernement  à  réglementer  et  à  surveiller  le 
commerce,  la  vente  et  le  débit  des  denrées  et  des  substances  ser- 
vant à  l'alimentation  de  l'homme  et  des  animaux,  mais  seulement 
au  point  de  vue  de  la  santé  publique  ou  dans  le  but  d'empêcher  les 
tromperies  et  les  falsifications. 

En  exécution  de  cette  loi,  un  arrêté  royal  du  9  février  1891  a 
réglementé  le  commerce  des  viandes  de  boucherie. 

Aucune  viande  de  boucherie  fraîche  ou  préparée  ne  peut  être 
Vendue,  exposée  en  vente  ou  être  détenue  pour  la  vente  si  elle  ne 
provient  pas  d'animaux  reconnus  propres  à  la  consommation  au 
moment  de  l'abatage. 
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Les  denrées  provenant  de  l'étranger,  soit  fraîches,  soit  prépa- 
rées, telles  que  jambons,  lards  d'Amérique,  sont  visitées,  à  leur  arri- 
vée en  Belgique, au  lieu  de  débarquement  ou  à  celui  de  destination. 
Il  vaudrait  mieux  qu'elles  fussent  examinées  au  lieu  de  destination, 
car  Texpertise  ne  peut  se  faire  avec  toutes  les  garanties  désirables 
au  lieu  de  dùbarr|uemcnt. 

Les  viandes  reconnues  propresà  la  consommation  sont  estampil- 
lées conformément  à  un  modèle  prescrit  par  le  gouvernement. 

Les  expertises  sont  faites  par  des  experts  vétérinaires  et  non 
vétérinaires. 

L'expert  non  vétérinaire  ne  peut  instrumenter  que  dans  certains 
cas  prévus  par  les  règlements,  lors  de  l'existence  de  lésions  qui  ne 
peuvent  exercer  aucune  action  nuisible  sur  la  viande,  cas  que  Ton 
rencontre  journellement  à  Tabatage  de  nos  animaux  de  boucherie. 

Dans  tous  les  cas  de  maladies  proprement  dites,  l'expert  vété- 
rinaire désigné  par  la  commune  ou  le  gouvernement  doit  inten'enir. 

Les  experts  non  vétérinaires  subissent  un  examen  théorique  et 
pratique  après  avoir  suivi  une  série  de  conférences  dont  le  pro- 
gramme est  arrêté  par  le  Ministrt»  et  qui  sont  données  dans  chaque 
province  par  un  médecin  vétérinaire  qui  est,  le  plus  souvent,  un 
directeur  d'abattoir. 

Ces  experts  non  vétérinaires  ne  peuvent  exercer  aucune  autre 
profession  ayant  des  rapports  avec  leurs  fonctions, telles  que  celles 
de  boucher, charcutier  et  marchand  de  bestiaux. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  2,590  communes  dont  300  sont  des- 
servies par  un  expert  non  vétérinaire.  Partout  ailleurs  l'inspection 
est  confiée  à  des  médecins  vétérinaires. 

Les  experts  sont  nommés  par  la  commune  avec  l'assentiment  du 
gouvernement  qui  les  désigne  lui-même  d'office  lorsque  les  com- 
munes s'y  refusent. 

Le  service  de  l'inspection  des  viandes  est  contrôlé,  dans  chaque 
province,  par  un  inspecteur  vétérinaire  du  gouvernement  qui  porte 
le  titre  d'inspecteur  des  denrées  alimentaires. 

Ce  fonctionnaire  (à  qui  la  clientèle  est  interdite)  a  le  droit  de 
pénétrer  dans  tous  les  locaux  où  se  vendent,  sontdétenues  pour  la 
vente  ou  se  fabriquent  des  viandes;  il  verbalise  à  charge  des  con- 
trevenants. 

Un  inspecteur  vétérinaire  en  chef  est  attaché  à  l'administration 
centrale  du  service  de  santé. 

Puisque  nous  nous  occupons  en  ce  moment  de  la  question  de  la 
tuberculose,  voyons  maintenant  comment  l'on  procède  chez  nous 
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en  cas  de  constatation   de  cette  maladie  chez  un  animal  sacrifié 
pour  la  boucherie. 

Si  la  tuberculose  a  été  remarquée  par  un  expert  profane,  celui-ci 
est  tenu  dans  tous  les  cas  d'en  donner  sur-le-champ  connaissance 
au  médecin  vétérinaire,  qui  seul  peut  statuer.  Lorsque  la  viande 
est  déclarée  impropre  à  la  consommation,  ce  praticien,  par  une 
carte  de  service  spéciale,  en  informe  son  inspecteur  vétérinaire  pro- 
vincial qui  se  rend  sur  les  lieux  pour  contrôler  le  cas. 

Une  indemnité  équivalente  au  cinquième  de  la  valeur  de  Tanimal, 
mais  ne  pouvant  pas  dépasser  75  fr.,  est  accordée  au  propriétaire 
d'une  béte  bovine  dont  la  viande  a  été  rejetée  de  la  consommation 
pour  cause  de  tuberculose. 

Cette  indemnité  sera  majorée  d'ici  à  très  peu  de  temps . 
Telle  est  la  façon  dont  fonctionne  le  service  de  l'inspection  des 
viandes  en  Belgique. 

Je  désire  parler  brièvement  d'une  question  actuellement  à 
Tétude  ;  je  fais  allusion  aux  cas  de  saisies  pour  cause  de  tuber- 
culose. 

Le  congrès  international  de  médecine  vétérinaire  tenu  à  Paris 
en  1889,  a  émis  le  vœu  de  voir  rejeter  de  la  consommation  la 
viande  provenant  de  tout  animal  tuberculeux,  quels  que  soient 
l'étendue  et  le  caractère  des  lésions.  Mais  il  était  bien  entendu 
que  dans  ces  cas,  une  indemnité  serait  accordée  au  propriétaire 
lésé  dans  ses  intérêts. 

En  Belgique,  le  Ministre  de  l'agriculture,  dans  un  arrêté 
pris  en  exécution  de  l'arrêté  royal  du  9  février  1891,  régle- 
mentant le  commerce  des  viandes,  a  déterminé  les  cas  dans 
lesquels  la  viande  et  les  issues  devraient  être  déclarées  insa- 
lubres pour  cause  de  tuberculose.  Ces  dispositions  sont  rendues 
obligatoires  pour  tout  le  pays,  l'expert  vétérinaire  est  tenu  de 
s'y  conformer  strictement.  Seulement  les  cultivateurs  les  trouvent 
trop  sévères. 

On  peut  se  demander,  en  effet,  si  les  saisies  pour  cause  de  tuber* 
culose  localisée  sont  bien  justifiées.  Et  cette  question  se  pose  avec 
d'autant  plus  de  raison,  que  les  récentes  expériences  de  M.  (ialtier 
de  Lyon  et  celles  pratiquées  antérieurement  par  MM.  Nocard 
et  Perroncito  semblent  prouver  que  ces  viandes  sont  inolîensives 
puisque,  avec  celles  provenant  d'animaux  saisis  dans  les  abattoirs, 
pour  cause  de  tuberculose  généralisée,  ces  expérimentateurs  ne 
sont  pas  parvenus,  par  voie  d'ingestion,  à  transmettre  la  tuberculose 
au  porc  et  au  veau. 
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Il  serait  donc  très  utile  de  répéter  ces  essais  qui  intéressent  à  un 
si  haut  point  Thygiène  publique  et  l'agriculture. 

Messieurs,  j'en  reviens  à  la  première  question,  celle  de  l'organisa- 
tion du  service  si  important  de  l'inspection  des  viandes. 

Je  voterai  avec  bonheur  le  vœu  de  voir  organiser  ce  ser\'ice  dans 
tous  les  pays.  Il  est  du  devoir  des  gouvernants  de  fournir  au 
peuple  une  nourriture  saine  et  substantielle,  capable  de  former  des 
citoyens  forts  et  vigoureux,  pour  le  bonheur  de  l'humanité. 


Utilité  de  la  généralisation  du  service  d'inspection  des  viandes. 

Par  M.  Gh.  Siegen  (de  Luxembourg). 

L'honorable  M.  Stubhc  vient  de  nous  communiquer  les 
principes  généraux  de  l'inspection  des  viandes  de  boucherie.  Les 
dispositions  légales  et  réglementaires  qui  régissent  la  matière  en 
Belgique  sont  d'une  haute  valeur.  Le  grand-duché  de  Luxembourg, 
que  j'ai  l'honneur  de  représenter  dans  cette  enceinte,  en  élaborant 
la  loi  et  l'arrêté  portant  règlement  du  commerce  des  viandes,  s'est 
inspiré  des  données  précieuses  contenues  dans  les  dispositions 
belges  et  on  a  mis  à  profit  les  principes,  a  quelques  variantes  près. 
En  Belgique,  l'exécution  de  l'inspection  des  viandes  est  confiée  aux 
communes.  De  vains  efforts  ont  été  tentés  pour  faire  bénéficier 
toutes  les  communes  intéressées  des  bienfaits  de  Tinspection  des 
viandes.  L'expérience  a  prouvé  qu'un  grand  nombre  d'adminis- 
trations couiniunales  restent  indifférentes  et  inactives.  Si  on  exa- 
mine les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  et  qui  ne 
sont  guère  susceptil)l(*s  de  se  modifier,  on  peut  inférer  que  Thygiène 
alimentaire  n'a  absolument  rien  à  attendre  de  leur  initiative. 

D'ailleursTinspection des  viandes  n'estpas  d'un  int^^rèt communal 
par  son  essence,  elle  est  d'un  intérêt  général.  En  effet,  les  animaux 
sacrifiés  dans  les  communes  et  plus  spécialement  les  animaux 
atteints  de  maladies,  sont  rarement  consommés  dans  leur  localité; 
leurs  viandes  sont,  au  contraire,  vendues  dans  d'autres  communes 
et  particulièrement  dans  les  centres  industriels  et  dans  les  villes, 
où  elles  sont  introduites  clandestinement  ;  elles  sont  dépecées  le 
plus  souvent  on  morceaux  de  petites  dimensions  et  dissimulées 
dans  des  paniers,  sur  des  charrettes,  etc.  Il  y  a  certainement  là 
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autre  chose  qu'un  intérêt  local.  L'intérêt  général  exige  que  les 
viandes  d'animaux  malades  soient  visitées  dans  la  local  ité  de  pro- 
duction et  immédiatement  saisies  si  elles  sont  insalubres,  afin 
qu'elles  ne  soient  plus  l'objet,  de  la  part  d'intermédiaires  peu  scru- 
puleux, de  tentatives  coupables. 

La  régie  de  la  surveillance  de  la  salubrité  des  viandes  revient 
donc  exclusivement  à  l'Etat.  Il  faut  que  l'inspection  soit  générale, 
qu'elle  s'étende  à  tous  les  coins  d'un  pays,  qu'elle  soit  appliquée  à 
toutes  les  communes  ;  il  faut  que  l'administration  et  la  direction 
soient  centralisées  dans  le  pouvoir  gouvernemental.  Par  ce  moyen, 
ces  trafiqueurs  de  chairs  animales,  ces  êtres  mercantiles  qui  spé- 
culent sur  l'une  des  nécessités  les  plus  importantes  de  la  vie  humaine 
en  abattant  des  animaux  dont  la  viande  est  épuisée,  soit  par  les 
maladies,  la  vieillesse  et  les  privations  journalières,  soit  par  un 
travail  exagéré  ou  par  une  production  laitière  poussée  jusque  dans 
sesdernières  limites, finiront  par  disparaître, car  la  matière  première 
viendra  à  manquer  et  le  commerce  illicite  deviendra  impossible. 

C'est  encore  au  gouvernement  que  doit  incomber  la  rétribution 
des  agents  appelés  à  exécuter  les  dispositions  législatives  et  régle- 
mentaires, et  non  aux  communes  ni  aux  bouchers. 

Le  gouvernement  du  Grand-Duché,  par  sa  loi  du  6  avril  1881, 
du  18  septembre  1892  et  de  l'arrêté  grand-ducal  du  20  décembre 
1892,  a  réglé  le  service  de  l'inspection  des  viandes  dans  le  sens 
susindiqué. 

Le  pays  est  divisé  en  16  inspections  ;  à  la  tête  de  chaque  ins- 
pection se  trouve  un  vétérinaire  nommé  et  salarié  par  l'État,  à 
l'exception  du  service  des  abattoirs,  dont  la  direction  reste  confiée 
aux  administrations  communales.  Ce  service  est  en  vigueur  depuis 
le  1*'  février  de  l'année  courante.  Il  s'est  fait  régulièrement  d'après 
le  règlement  en  vigueur.  Au  début  de  la  mise  en  pratique  des  nou- 
velles mesures,  bien  des  difficultés  étaient  à  surmonter,  des  habi- 
tudes séculaires  à  déraciner,  de  prétendus  privilèges  à  écarter. 
La  patience,  les  avis  et  conseils  réitérés,  la  surveillance  exécutée 
dans  tous  les  menus  détails,  ont  appris  aux  bouchers,  charcutiers  et 
débitants,  le  mode  raisonné  d'application  et  d'exécution  des  pres- 
criptions administratives,  les  a  éclairés  sur  les  dangers  que  l'oubli 
ou  la   réalisasion  irrégulière,   partielle,  de  ces  derniers  peuvent 
entraîner.  Ce  mode  de  procéder  a  suffi  à  vaincre  les  difficultés,  à 
obtenir  par  la  persuasion  des  résultats  très  prompts  et  une  solution 
très  satisfaisante.  Le   commerce  interlope  des  viandes,  le  trafic 
scandaleux  qui  s'exerçait  au  détriment  de  la  santé  et  de  la  bourse 
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du  public  a  cessé.  De  Texcès  du  mal  est  sorti  le  remède.  Le  gou- 
vernement, par  la  réglementation  du  commerce  des  viandes  de 
boucherie,  a  élevé  une  barrière  puissante  à  Finvasion  toujours 
croissante  des  viandes  insalubres.  Les  étaux  des  bouchers  sont 
garnis  aujourd'hui  d'une  viande  garnie  de  graisse,  fraîche,  bien 
affermie,  à  odeur  agréable  et  estampillée.  Les  préparations  de 
charcuterie  sont  appétissantes  et  en  bon  état  de  conservation.  Le 
but  proposé  a  donc  été  parfaitement  atteint. 

On  pourrait  objecter  que  la  centralisation  de  Finspection  des 
viandes  de  boucherie  est  praticable  dans  un  petit  rayon,  mais 
inexécutable  dans  un  grand  pays.  Erreur,  car  ce  qui  est  possible 
dans  un  petit  pays,  peut  aisément  se  réaliser  dans  un  grand,  en 
organisant  les  inspections  centrales  par  arrondissement,  départe- 
ment, province,  e te . ,  selon  la  division  administrative  du  pays.  Je  crois 
avoir  prouvé  que  la  généralisation  du  service  d'inspection  des 
viandes  est  non  seulement  d'une  utilité,  maisd'une  nécessité  absolue 
et  que  l'exemple  du  Grand-Duché  pourra  être  imité  partout. 

DISCUMllOII, 

M.  Van  Heiitsex  (de  Bruxelles).  —  Messieurs,  je  crois  absolu- 
ment inutile  d'insister  encore  sur  l'importance  de  Finspection 
sanitaire  des  viandes.  Cette  question,  en  effet,  a  été  parfaitement 
élucidée  dans  les  précédents  congrès. 

Des  discours  des  vétérinaires  français,  il  résulte  que  la  grande, 
la  seule  difficulté  qui  s'oppose  à  l'organisation  d'une  inspection 
généralisée  sur  toute  l'étendue  du  territoire,  c'est  le  budget  des 
communes,  qui  ne  permet  pas  do  faire  face  aux  dépenses. 

Le  moyen  d'arriver  au  résultat  si  hautement  désirable  est  cepen- 
dant fort  simple.  Comme  rapporteur  d'une  commission  nommée 
au  sein  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  du  Brabant,  j'expo- 
sais en  1870  la  marche  à  suivre  dans  ce  but,  sans  entraîner  aucune 
dépense  pour  la  commune  et,  lors  du  congrès  national  de  méde- 
cine vétérinaire  de  Belgique  en  1880,  je  la  reproduisis  dans  mon 
rapport  sur  l'inspection  sanitaire  du  bétail  et  des  viandes  à  établir 
dans  le  pays  :  c'était  de  faire  payer  par  le  propriétaire  lui-même, 
au  médecin  vétérinaire,  tous  les  frais  de  visite  et  d'estampillage 
de  toute  béte  abattue  pour  cause  de  maladie  ou  d'accident  cl 
dont  il  désirait  faire  entrer  la  viande  dans  la  consommation. 

Cette  même  mesure  était  rendue  obligatoire  pour  tous,  boucher 
ou  charcutier,  dont  le  bétail  était  reconnu  malade  lors  de  Fouver- 
ture  cadavérique. 
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En  admettant  ce  «  modus  faciendi  »  non  seulement,  comme  je 
le  disais  à  cette  époque,  le  service  de  l'inspection  reste  dévolu  aux 
vétérinaires  seuls,  mais  il  tue  du  coup  Tempirisme,  si  vivace  encore 
partout.  Cette  manière  de  voir  n'a  pas  été  admise  par  le  gou- 
vernement, belge  qui  a  autorisé  les  communes  à  faire  choix  de 
personnes,  n'ayant  point  les  connaissances  vétérinaires  requises, 
à  inspecter  et  à  estampiller  les  viandes  malades  dans  des  cas 
déterminés  par  les  règlements.  11  en  est  résulté  que  dans  plu- 
sieurs localités  de  notre  pays,  possédant  un  vétérinaire  ou  pou- 
vant être  facilement  desservies  par  lui,  les  administrations,  mues 
par  des  considérations  sur  lesquelles  il  est  inutile  d'appuyer  ici, 
ont  nommé  des  experts  non  vétérinaires  domiciliés  parfois  à  plu- 
sieurs kilomètres  de  là. 

C'est  un  écueil  que  je  voudrais  vous  voir  éviter.  Messieurs,  lors 
de  l'organisation  du  service  en  France. 

J'en  dirai  autant  pour  ce  qui  regarde  un  autre  point  sur  lequel 
j'appelle  toute  votre  attention. 

Dans  sa  réglementation  de  1891  sur  le  service  d'inspection,  le 
gouvernement  belge  publie  la  liste  des  maladies  ou  états  de 
viandes  qui  doivent  toujours  faire  rejeter  celles-ci  de  la  consom- 
mation. 

Or ,  ce  document  ne  varietur  qui ,  à  mon  avis ,  ne  devrait 
constituer  qu'un  guide  pour  le  vétérinaire  inspecteur,  est  fort 
incomplet.  11  s'ensuit  donc  que,  obligés  de  nous  en  tenir  stricte- 
ment à  cette  nomenclature,  il  y  a  des  cas  où  nous  ne  pourrions  pas 
saisir  les  animaux  ou  les  viandes  sans  commettre  une  infraction 
qui  pourrait  être  punie  par  l'autorité,  à  moins  de  donner  au  motif 
de  la  saisie  une  dénomination  de  l'un  ou  de  l'autre  des  groupes 
énumérés  dans  la  liste  ofBcielle,  et  alors  nous  nous  exposerions  à 
être  poursuivis  par  le  parquet. 

Un  exemple  pour  bien  faire  comprendre  la  fausse  situation  dans 
laquelle  nous  nous  trouvons  :  Depuis  la  publication  dudit  règle- 
ment, M.  van  Ermengem,  professeur  de  l'Université  de  Gand,  a 
fait  connaître  la  nature  infectieuse  de  la  diarrhée  du  veau.  Plu- 
sieurs personnes  ont  été  empoisonnées,  dont  quatre  mortellement, 
pour  avoir  consommé  la  viande  d'un  veau  atteint  de  cette  entérite. 
Eli  bien  !  il  est  de  toute  impossibilité  de  rattacher  à  n'importe 
quel  groupe  de  la  donnée  officielle  la  maladie  infectieuse  dont  il 
vient  d'être  question. 

Deux  mots  avant  de  finir,  sur  l'indemnisation  allouée  en 
Belgique  dans  les  cas  de  saisie  pour  cause  de  tuberculose  gêné** 
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ralisée.  Comme  vient  de  vous  le  dire  M.  Stubbe,  elle  n'est  que 
de  75  fr.,  quelle  que  soit  la  valeur  de  la  bête  bovine. 

Vous  admettrez  avec  moi,  Messieurs,  que  cette  somme  est  trop 
minime  et  que  TÉtat  ferait  chose  juste,  équitable,  en  la  portant  au 
double.  La  tuberculose  généralisée,  si  elle  est  fréquente  chez  les 
vaches  laitières,  surtout  chez  celles  qui  ont  dépassé  Tâge  de 
huit  ans.  Test  beaucoup  moins  chez  le  bœuf  (1  sur  200)  et  surtout 
chez  le  veau  (1  sur  5000). 

C'est  vous  dire.  Messieurs,  que  le  Trésor  pourrait  bien  payer  aux 
propriétaires  une  indemnité  sensiblement  supérieure  à  ceUe  qui 
est  accordée  actuellement. 

M.  le  D*^  Stubbe  (de  Bruxelles).  —  En  ce  qui  concerne  Tinspec- 
tion  générale  des  viandes,  on  a  fait  en  Belgique  ce  qu'il  est 
humainement  possible  de  faire. 

Je  trouve  que  ce  serait  entrer  dans  une  mauvaise  voie  que  d'or- 
ganiser le  service  d'inspection  des  viandes  sans  le  concours  de 
profanes,  qui  ont  donné  la  preuve  do  connaissances  suffisantes.  Le 
service  fonctionne  de  cette  façon  en  Allemagne  et  l'on  s'en  trouve 
fort  bien. 

C'est  à  cause  de  la  généralisation  du  service  qu*il  a  fallu  de 
toute  nécessité  avoir  recours  à  des  experts  non  vétérinaires  ;  sou- 
vent le  vétérinaire  ne  peut  arriver  qu'un  ou  deux  jours  après  avoir 
été  demandé,  parce  qu'il  a  autre  chose  à  faire  que  d'inspecter  les 
viandes. 

D'autre  part,  le  médecin  vétérinaire  a  fréquemment  à  exper- 
tiser la  viande  d'un  animal  qu'il  a  traité.  Vous  voyez  alors  ce  qui 
peut  arriver.  En  effet,  tout  en  restant  honnête,  il  est  tenté  de  ne 
pas  être  trop  dur,  ou  s'il  l'est  trop,  qu'arrive-t-il  ?  Le  client 
dira  :  «  Mais  je  vais  avoir  recours  à  M.  un  tel,  qui  n'est  pas  si 
sévère.  »  11  est  donc  nécessaire  que  l'expert  soit  indépendant  du 
propriétaire  dont  il  aura  à  examiner  la  viande. 

M.  VAN  IIertsen.  —  Messieurs,  le  service  d'inspection,  tel 
qu'il  est  organisé  en  Belgique  et  dont  vient  de  vous  entretenir 
M.  Stubbe,  est  différent  de  celui  dont  j'exposais  l'organisation  au 
Congrès  national  de  1888  ;  en  ce  cas  je  ne  mettais  pas  sur  le  môme 
pied  et  les  inspecteurs  vétérinaires  et  les  experts  non  vétérinaires. 

Ceux  de  la  deuxième  catégorie  ne  devaient  être  choisis  que  là  où 
le  médecin  vétérinaire,  par  suite  de  l'étendue  ou  de  l'importance  de 
su  circonscription,  se   trouvait   dans   l'impossibilité  absolue  de 
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satisfaire  convenablement  à  toutes  les  exigences  de  son  service. 
L'expert  non  vétérinaire  devenait  Taide  du  vétérinaire  et  experti- 
sait sous  le  contrôle  de  celui-ci. 

Je  ne  réclamais  pas  Finspection,  à  la  campagne,  des  boucheries 
notoirement  reconnues  pour  ne  s'approvisionner  que  de  bon  bétail 
de  boucherie,  mais,  d'un  autre  côté,  je  demandais  l'inspection,  par 
le  vétérinaire,  de  tout  bétail  avarié  que  le  cultivateur,  Tengraisseur 
ou  le  boucher  veut  vendre  à  la  consommation. 

Et  c'est  afin  de  ne  pas  voir  en  France  s'établir  cette  multitude 
d'experts  bouchers  expertisant  trop  souvent  à  tort  et  à  travers,  que 
je  conseille  à  mes  confrères  français  de  commencer  par  établir 
rinspection  sur  tout  le  bétail  dont  l'abatage  est  fait  en  dehors  des 
boucheries  régulières,  dont  la  réputation  est  intacte. 

M.  NocARD.  —  Messieurs,  il  n'est  pas  de  question  qui  ait  été 
plus  souvent  agitée,  ni  mieux  étudiée  que  celle  qui  est  en  discus- 
sion aujourd'hui.  Depuis  tantôt  15  ans,  dans  tous  les  congrès 
dliygiène  ou  de  médecine  vétérinaire,  comme  dans  nos  congrès 
pour  Tétude  de  la  tuberculose,  on  a  proclamé  la  nécessité  de  réali- 
ser l'inspection  des  viandes  de  boucherie  sur  toute  l'étendue  du 
territoire,  dans  les  villages  comme  dans  les  campagnes.  Dès  1878, 
dans  un  rapport  que  j'eus  l'honneur  de  présenter,  en  collaboration 
avec  mon  regretté  maître  M.  Henri  Bouley,  au  Congrès  interna- 
tional d'hygiène  de  Paris,  nous  disions  :  or  Tout  animal  destiné 
à  la  consommation  publique  doit  être  examiné  avant  et  après  l'aba- 
tage »  ;  et  nous  esquissions,  dès  alors,  un  projet  d'organisation  du 
service  d'inspection  qui  permettrait  de  réaliser  ce  vœu. 

Alors  et  depuis,  on  a  crié  à  l'utopie  !  Eh  bien,  cette  utopie,  la 
Belgique  vient  de  la  réaliser  ;  voilà  bientôt  deux  ans  que  le  principe 
que  tous  les  congrès  proclament  depuis  quinze  ans  est  entré  dans  la 
pratique  de  nos  voisins,  et,  si  nous  les  entendions  discuter  si  vive- 
ment tout  à  l'heure,  c'est  que,  suivant  la  règle,  ils  ne  sont  plus  en 
désaccord  que  sur  des  nuances,  sur  des  points  de  détail  concernant 
la  meilleure  façon  d'appliquer  le  principe  :  M.  Van  Hertsen  vou- 
drait que  les  vétérinaires  seuls  fussent  chargés  de  l'inspection  ; 
M.  Stubbe  montre  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  il  fau- 
drait attendre  l'inspecteur  trop  longtemps  et  que  l'inspection 
coûterait  trop  cher.  Sans  vouloir  mettre  le  doigt  entre  l'arbre  et 
l'écorce,  je  pencherais  plutôt  vers  la  solution  de  M.  Stubbe.  Si 
nous  voulons  que  l'inspection  se  généralise,  ne  soyons  pas  trop 
exigeants  sur  le  recrutement  du  personnel  qui  en  sera  chargé  ; 
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déjà  Ton  ne  trouve  pas  assez  de  vétérinaires  en  Belgique,  où  ik 
sont  pourtant  si  nombreux  que  d'aucuns  ont  parlé  de  pléthore  et 
recherché  les  moyens  d'y  remédier  !  Que  serait-ce  en  France,  où 
leur  nombre  est  bien  moins  considérable  ?  La  chose  ne  serait  pas 
possible. 

Nous  avons  montré  avec  M.  H.  Bouley,  dans  notre  rapport 
de  1878,  comment  le  service  d'inspection  pourrait  être  organisé  sur 
tout  le  territoire  et  à  peu  de  frais  ;  dans  chaque  commune,  un 
inspecteur,  choisi  parmi  les  gens  honorables  que  leur  profession 
met  à  même  de  connaître  les  viandes,  serait  chargé  d'examiner 
tous  les  animaux  destinés  à  la  boucherie;  c'est  lui  qui  appli- 
querait l'estampille  sur  toutes  les  viandes  provenant  des  ani- 
maux sains,  sur  la  qualité  desquelles  il  ne  peut  s'élever  aucune 
contestation  ;  quant  aux  viandes  douteuses  pour  quelque  raison 
que  ce  soit,  rinspecteur  communal  n'aurait  pas  le  droit  de  se  pro- 
noncer ;  il  ajournerait  resJampillagc  jusqu'après  décision  du  vété- 
rinaire de  la  circonscription,  avisé  télégraphiquement.  Cett«  orga- 
nisation, si  simple  en  somme,  est  à  peu  près  celle  qui  vient  d'être 
adoptée  en  Belgique,  en  sorle  que,  dans  ce  bienheureux  pays,  nulle 
part  on  ne  mange  un  seul  morceau  de  viande  qui  n'ait  été  soumis 
à  l'inspection. 

Eh  bien.  Messieurs,  lorsque  viendra  le  moment  d'émettre  des 
vœux,  à  notre  formule  habituelle  :  «  L'inspection  des  viandes  doit 
être  généralisée  et  se  faire  dans  les  villages  comme  dans  les  villes...» 
je  vous  denuuiderai  d'ajouter,  cotte  fois,  ce  petit  membre  de  phrase: 

« sur  un  plan  plus  ou  moins  analogue  à  celui  qui  vient  d'être 

réalisé  en  Belgique  ».  Ainsi  les  pouvoirs  publics  verront  qu'en 
demandant  que  toute  viande  soit  inspectée  avant  d'être  livrée  à  la 
consommation,  le  Congrès  ne  demande  pas  l'impossible. 

M.  GuiBERT  (de  Reims).  —  Je  voudrais  appuyer  ce  que  vient  de 
dire  mon  maître  M.  Nocard. 

Dans  la  Marne,  la  plupart  des  tueries  sont  soumises  à  l'inspec- 
tion d'un  vétérinaire. 

Les  municipalités  sont  généralement  favorables  à  l'inspection 
des  viandes  et  tous  les  animaux  sacrifiés  pour  la  boucherie  sont 
visités,  sinon  par  un  vétérinaire,  du  moins  par  une  personne  qui  a 
l'habitude  des  animaux. 

Ce  qui  empêche  cette  mesure  d'être  appliquée  dans  toutes  les 
communes  de  la  Marne,  c'est  la  question  budgétaire,  et  cet  incon- 
vénient serait  évité  si  les  communes  étaient  autorisées  à  percevoir 
une  légère  taxe  sur  les  animaux  abattus. 
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M.  le  professeur  Verneuil,  président.  —  Je  crois  que  la  discus- 
sion est  épuisée  et  que  la  formule  de  M.  Nocard  ralliera  tous  les 
suffrages. 

(I^a  proposition  de  M.  Nocard  est  mise  aux  voix  et  adoptée.) 


De  la  nécessité  d'accorder  une  indemnité  aux  propriétaires  de 
bestiaux  abattus  tuberculeux,  comme  mesure  complémentaire 
du  décret  du  28  juillet  1888. 

Par  M.  RoiNARD,  vétérinaire  à  Neuville-Ferrière. 

Messieurs, 

La  contagiosité  de  la  tuberculose  est  aujourd'hui  admise  partout 
et  par  tous.  En  présence  de  cet  accord  parfait,  en  présence  surtout 
de  l'invasion  progressive  et  continue  de  cette  affection,  impitoyable 
pour  tous,  ou  à  peu  près  tous  ceux  qu'elle  touche,  quel  est  le 
devoir  de  l'hygiéniste?  N'est-il  pas  d'arrêter,  par  les  moyens  pos- 
sibles, l'extension  du  mal,  extension  fatale  si  l'on  n'intervient  pas 
en  temps  utile  ? 

Les  deux  facteurs  les  plus  puissants  de  la  contagion  sont  incon- 
testablement, vous  le  savez,  les  rapports  plus  ou  moins  directs  des 
malades  avec  les  sujets  sains,  leur  cohabitation  dans  un  espace 
restreint,  où  se  répandent  et  s'accumulent  les  germes  virulents, 
source  du  mal  aussi  bien  pour  l'homme  que  pour  les  animaux. 

A  peine  est- il  besoin  d'ajouter,  pour  l'espèce  humaine,  l'ingestion 
des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux  parvenus  à  l'étisie. 

Supprimons  d'abord,  dans  l'espèce  bovine,  les  tuberculeux, 
agents  de  transmission  de  la  tuberculose  à  l'homme  et  aux  ani- 
maux. C'est,  sinon  la  première,  au  moins  l'une  des  mesures  pré- 
ventives les  plus  efficaces. 

Mais  pour  supprimer  ces  tuberculeux,  il  faut  commencer  par 
vaincre  la  résistance  mal  comprise  de  leurs  propriétaires  récalci- 
trants. Jusqu'ici  la  loi  ne  nous  en  donne  pas  les  moyens. Ces  proprié- 
taires ne  se  décident  pas  facilement  à  sacrifier  les  tuberculeux. 

Ils  les  vendent  lorsque,  fatigués  d'espérer  toujours  une  guéri- 
son,  improbable,  impossible,  ils  finissent  par  désespérer. 

Alors  ils  les  vendent,  à  vil  prix,  à  des  industriels  empoisonneurs 
faisant  la  basse  boucherie. 

Combien  mieux  comprendraient-ils  leurs  intérêts,  ces  proprié- 
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iaires,  si,  aussitôt  reconnue  Texistence  de  la  tuberculose  sur  un 
de  leurs  animaux,  ils  le  faisaient  abattre. 

L^  maladie  n'étant  encore  que  localisée,  Tanimal,  en  viande,  pour- 
rait, sans  danger,  être  livré  à  la  consommation. 

C'est  Tavis  de  tous  les  inspecteurs  de  boucherie,  c'est  aussi  Topi- 
nion  de  tous  les  savants  expérimentateurs  qui  ont  étudié  la  ques- 
tion (1). 

Il  ne  faut  pas  loublier, plus  se  prolonge  le  séjour  de  l'animal  tuber- 
culeux dansl  etable,  plus  imminent,  plus  certain,  dirai-je,  devient 
le  danger  de  contagion. 

Or,  aucune  disposition  de  la  loi  n'autorise  le  sacrifice  du  malade, 
aucun  de  ses  articles  n'oblige  le  propriétaire  à  Tabatage. 

L'application  de  cette  mesure  aurait  entraîné  l'indemnisation, 
conséquence  de  l'expropriation  pourcause  d'utilité  publique.  Aussi 
bien  n'a-t-elle  pas  été  admise.  C'est  cependant  le  seul  moyen  d'ob- 
tenir le  consentement  du  propriétaire  à  l'abatage  ;  c'est  aussi  le 
meilleur  pour  arriver  à  l'application  des  autres  mesures  sanitaires 
jugées  opportunes  dans  l'espèce. 

Le  propriétaire  n'hésiterait  plus,  comme  aujourd'hui,  à  soumet- 
tre son  troupeau  à  l'épreuve  de  la  tuberculine,  moyen  pratique, 
facile  et  presque  certain  de  diagnostiquer  la  tuberculose,  dès  son 
début,  dans  l'espèce  bovine,  et  de  dénoncer  les  suspects. 

En  juillet  1892, 130  députés  déposaient  à  la  Chambre  une  propo- 
sition en  vue  de  l'indemnisation  des  propriétaires,  pour  les  4/5  de 
la  valeur  de  l'animal  saisi  après  Tabatage  pour  tuberculose,  si) 
était  de  son  vivant,  en  apparence,  livrable  à  la  consommation. 

Le  1"  février  1893,  lors  de  la  discussion  du  chapitre  19  du  budget 
de  l'agriculture,  visant  le  chiffre  des  indemnités  pour  cause 
d'abatage  des  animaux  atteints  de  maladies  contagieuses ,  après 
observations  de  M.  le  comte  d'Espeuilles  sur  la  nécessité  d'indem- 
niser les  propriétaires  d'animaux  saisis  pour  cause  de  tuberculose, 
M.  le  ministre  de  l'agriculture  a  obtenu  l'ajournement  — est-ce  un 
enterrement  de  la  question,  renvoyée  à  l'an  2000?  —  sous  le  pré- 
texte qu'elle  sera  plus  utilement  abordée  lors  de  la  discussion  du 
Code  rural. 

Et  cependant,  c'est  une  question  d'argent,  budgétaire  par  consé- 
quent ! 

En  attendant  le  jour,  fort  éloigné,  je  le  crains,  de  l'examen  pro- 
mis, la  maladie  continuera  son  action  meurtrière,  dans  nos  popu- 
lations, dans  nos  troupeaux. 

(1)  Voir  le  Compte  rrniu  du  Congrès  de  la  Tuherrulojfe  de  1888. 
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Messieurs,  j'ai  entendu  formuler  deux  objections  à  la  proposition 
que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  soumettre. 

On  a  parlé  d'une  prime  allouée  à  l'exploitation  des  animaux 
tuberculeux  par  leurs  propriétaires,  prime  pouvant  faire  craindre 
le  défaut  d'initiative  individuelle,  comme  pour  Tinoculation  préven- 
tive de  la  péripneumonie  dans  les  étables  d'engraissement  du  Nord. 

Ce  qui  est  tout  autre  chose. 

Oui  !  c'est  une  prime  à  Tabatage,  et  indispensable,  à  mon  sens, 
pour  faire  disparaître  la  tuberculose  de  nos  troupeaux 

Je  ne  contesterai  pas  l'importance  des  dépenses  qui  seraient  la 
conséquence  inévitable  de  l'application  de  l'indemnisation  pour 
l'abatage  des  bestiaux  tuberculeux. 

Si  mes  renseignements  sont  exacts,  il  existe  en  France  810,000 
bovins  tuberculeux  sur  une  population  de  13,500,000  têles,  environ 
6  0/0.  Ces  animaux,  pour  la  plus  grande  partie,  n'ont  pas  une 
valeur  commerciale  supérieure  à  40  francs.  Si  nous  attribuons  une 
indemnité  moyenne  de  50  francs,  pour  les  810,000  bovins  menacés 
de  l'abatage,  nous  aurons  à  payer  40,500,000  francs,  ce  qui  est  un 
chiffre  élevé,  je  le  reconnais. 

Commençons  par  établir  un  impôt  de  0  fr.  40  par  tête  bovine.  Im- 
médiatement nous  obtenons  un  produit  annuel  de  5,400,000  francs, 
permettant  le  sacrifice  de  108,000  victimes. 

En  10  années,  anéantissement  possible  de  tous  les  bovins 
tuberculeux. 

Avec  les  produits  de  cet  impôt,  il  nous  sera  facile  de  fonder  et 
d'alimenter  une  caisse  dite  des  indemnités  et. services  sanitaires 
vétérinaires,  qu'elle  permettrait  d'organiser,  sur  une  base  solide, 
durable  et  uniforme,  ce  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

L'indemnisation  existe  en  Suisse,  en  Belgique,  en  Allemagne. 
Dans  l'État  de  New-York,  l'indemnisation  totale  vient  d'être  votée 
pour  la  tuberculose. 

Plaie  d'argent  n'est  pas  mortelle,  ici  plus  qu'ailleurs. 

Pouvons-nous,  par  notre  inertie,  permettre  plus  longtemps  à  la 
phtisie  de  couvrir  notre  sol  de  cadavres,  de  faire  de  la  France  une 
vaste  nécropole?  Non,  mille  fois  non! 

Nous  protestons  de  toute  noire  énergie  contre  de  tels  errements. 

Notre  devoir  nous  impose  d'arrêter  la  marche  incessamment 
envahissante  et  désastreuse  de  la  contagion,  au  nom  de  l'humanité, 
au  nom  de  la  Patrie  ! 

En  conséquence,  j'ai  l'honneur  do  vous  proposer  la  résolution 
suivante,  pour  laquelle  j'espère  un  accueil  aussi  bienveillant  que  l'a 
été  votre  attention. 
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«  Considérant  les  dangers  permanents  de  contagion  de  la  tuber- 
culose aussi  bien  à  riiomme  qu'aux  animaux,  dangers  résultant  de 
Texislence  de  nombreux  tuberculeux  dans  les  troupeaux  de  l'espèce 
bovine  ;  considérant  les  pertes  considérables  infligées  à  notre  agri- 
culture et  à  la  fortune  publique  par  les  ravages  constants  et  progres- 
sifs de  cette  affection  dans  toutes  les  contrées  de  la  France  où  Ton 
se  livre  à  l'exploitation  du  bétail  ; 

«  Considérant  l'urgence  absolue  d'y  supprimer  au  plus  tôt  la 
source  bovine  de  la  contagion, 

«  Les  membres  du  3*  Congrès  de  la  tuberculose  recommandent 
spécialement  à  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics,  comme  mesure 
indispensable  et  complémentaire  du  décret  du  28  juillet  1888  : 
«  l'indemnisation  des  propriétaires  dont  les  bestiaux  reconnus 
tuberculeux  devront  être  abattus  dans  le  plus  bref  délai  possible  ». 

M.  L.-H.  Petit.  —  Notre  collègue  M.  Rossignol  a  également 
émis  un  vœu  en  ce  sens.  Le  bureau,  après  avoir  examiné  ces  deux 
vœux,  a  pensé  que  dans  l'état  actuel  des  choses  on  ne  pouvait  les 
mettre  en  pratique  et  que,  pour  en  tenir  compte  dans  la  mesure 
du  possible,  il  fallait  les  réunir  dans  la  formule  suivante  : 

«  Le  Congrès,  adoptant  le  principe  de  l'indemnisation  en  cas 
d*abatage  ordonné,  émet  le  vœu  qu'une  indemnité  équitable  soit 
accordée  aux  propriétaires  des  animaux  tuberculeux  dont  l'aba- 
tage  serait  reconnu  nécessaire.  » 

M.  Stubbe.  —  11  me  semble  qu'il  serait  injuste  de  refuser  toute 
indemnité  aux  propriétaires  des  animaux  dont  la  viande  est  saisie 
pour  cause  de  tuberculose  reconnue  seulement  après  l'abatage. 
En  Belgique,  nous  avons  admis  le  principe  de  l'indemnisation  en 
pareil  cas  ;  mais  l'indemnité  accordée  n'est  que  du  cinquième  delà 
valeur  du  sujet;  c'est  un  chiffre  trop  faible  et  je  pense  que,  pour 
faciliter  l'application  des  mesures  sanitaires,  il  faudrait  accorder 
le  quart  ou  même  le  tiers  de  la  valeur  de  la  viande  saisie  ;  j'espère 
que  le  Congrès  voudra  bien  émettre  un  vœu  en  ce  sens. 

M.  NocARD.  —  La  question  de  l'indemnisation  en  cas  de  saisie  à 
l'abattoir  est  des  plus  difficiles  à  résoudre,  et  la  meilleure  solution 
à  lui  donner  serait  sans  doute  très  variable  suivant  les  pays;  d'ail- 
leurs elle  ne  figurait  pas  à  notre  ordre  du  jour,  et  elle  n'a  pas  été 
suffisamment  étudiée  par  le  Congrès  pour  justifier  le  vœu  qu'on  lui 
propose  d'émettre.  Le  Congrès  vient  de  demander  la  revision  de 
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LTrêté  ministériel  de  1888  en  ce  qui  concerne  la  tuberculose; 
commission  qui  sera  chargée  de  préparer  cette  revision  jugera 
5ut-être  nécessaire  d'ordonner  Tabatage  de  certaines  catégories 
î  tuberculeux;  en  pareil  cas,  l'indemnisation  s'imposerait,  dans 
le  mesure  à  déterminer  parle  législateur. 
Je  crois  avoir  prouvé  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des 
)vidés  est  chose  simple,  facile,  peu  onéreuse  pour  les  intéressés  ; 
leur  suffit  de  vouloir.  La  tuberculine  leur  permet  de  faire  le 
'»part  entre  les  animaux  sains  et  ceux  qui  déjà  ont  le  germe  du  mal  ; 
suffit  d'isoler  ceux-ci  des  autres  et  de  les  livrer  à  la  boucherie, 
)rès  engraissement  convenable,  pour  faire  promptement  dispa- 
lître  la  maladie.  Mais  si  vous  indemnisez  le  propriétaire  de  l'ani- 
al  dont  la  viande  sera  saisie  à  l'abattoir  pour  cause  de  tubéreu- 
se, ce  propriétaire  n'aura  plus  aucun  intérêt  à  faire  sa  police 
mitaire  lui-même.  A  quoi  bon  faire  la  dépense  et  se  donner  l'en- 
li  de  l'épreuve  par  la  tuberculine,  de  la  séparation  des  animaux 
ms  des  étables  distinctes,  de  la  désinfeclion  de  l'étable  infectée  ? 
3urquoi  livrer  si  tôt  au  boucher  une  vache,  bien  portante  en  ap- 
irence,  capable  de  faire  encore  nombre  de  veaux,  et  de  donner 
lantité  de  produits  ?  C'est  bien  inutile,  puisqu'en  cas  de  saisie  il 
ra  indemnisé  ! 

L'indemnité  dans  ces  conditions,  c'est  la  suppression  deTinitia- 
re  individuelle  qui  peut,  seule,  en  pareille  matière,  réaliser  la 
'ophylaxie  de  la  tuberculose  !  Indemniser  en  cas  de  saisie,  c'est 
aintenir  le  statu  qico  ;  c'est  ajourner  la  livraison  au  boucher  tant 
l'on  est  en  droit  d  espérer  du  malade  quelque  produit  ;  c'est  vou- 
ir  la  perpétuation  de  la  tuberculose  bovine  avec  tous  ses  périls 
lonomiques  et  sociaux;  c'est  enfin  imposer  au  budget  une  dé- 
mse  considérable,  sans  bénéfice  réel  pour  l'agriculture  et  le  pays. 

M.  RoiNARD.  —  Si  l'on  n'indemnise  pas  les  propriétaires  des 
limaux  tuberculeux,  non  seulement  ils  refuseront  de  se  prêter  à 
emploi  de  la  tuberculine  qui  peut  seule  faire  connaître  tous  les 
limaux  dangereux  malgré  leur  bonne  apparence,  mais  encore  ils 
î  garderont  bien  de  signaler  ceux  de  leurs  animaux  qu'ils  consi- 
èrent  comme  suspects  ;  ils  les  conserveront  aussi  longtemps  qu'ils 

pourront  dans  leurs  étables  où  ils  perpétueront  la  contagion  et 
aand  le  moment  sera  venu  de  les  faire  abattre,  loin  de  les  con- 
uireà  l'abattoir  surveillé,  ils  les  feront  préparer  pour  la  boucherie 
ans  les  tueries  suburbaines  soustraites  à  toute  surveillance.  — 
,n  cette  matière  si  grave  de  la  tuberculose  bovine,  nous  n'obtien- 
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drons  l'abatage  des  animaux  tuberculeux'que  si  les  propriétaires 
savent  qu'ils  seront  indemnisés. 

M.  BuTEL.  —  J'estime  que  le  Congrès  doit  voler,  sinon  la  pro- 
position intégrale  de  M.  Roinard,  du  moins  le  principe  d'nne  ce^ 
laine  indemnisation,  en  cas  de  saisie,  comme  en  cas  d'abatage 
ordonné.  Sinon  vous  ferez  le  vide  dans  les  abattoirs  inspectés,  aa 
profit  des  tueries  qui  n'ont  aucune  surveillance  ;  on  dirigera  sur  les 
tueries  tous  les  animaux  suspects  à  quelque  titre  que  ce  soit,  et 
toute  la  viande  tuberculeuse  sera  ainsi  livrée  à  la  consommation. 
Pour  la  tuberculose  comme  pour  toutes  les  autres  maladies  épizoo- 
tiques,  rindemnité  est  le  meilleur  auxiliaire  delà  police  sanitaire; 
M.  Nocard  le  sait  mieux  que  personne;  et  s*il  proteste  contre  la 
proposition  de  M.  Roinard,  c'est  que  la  dépense  serait  trop  consi- 
dérable ;  mais  je  suis  bien  sûr  qu'il  se  rallierait  au  principe  d'ane 
indemnisation  partielle,  comme  le  demande 'M.  Stubbe. 

M.  NocARD.  —  Je  demande  pardon  d'insister,  mais  la  question 
soulevée  est  trop  importante  pour  qu'on  la  résolve  ainsi  au  pied 
levé. 

L'indemnité  est  une  arme  puissante  dont  le  maniement  est  diffi- 
cile. Dans  le  cas  de  pesle  bovine  par  exemple,  il  faut  indemniser 
et  indemniser  très  largement,  car  il  faut  non  seulement  réparer 
le  dommage  causé  au  propriétaire  par  l'abatage  de  ses  animaax 
qui  ont  été  simplement  contaminés  et  qui  peut-être  auraient 
échappé  à  la  maladie  ;  mais  il  faut  surtout  que  le  propriétaire  n'ait 
pas  le  plus  petit  intérêt  à  cacher  l'existence  du  mal,  à  se  soustraire 
aux  prescriptions  draconiennes  de  la  loi  sanitaire. 

Mais  peut-on  comparer  la  tuberculose  à  la  peste  bovine?  On  penl 
la  comparer  bien  plutôt  à  la  péripneumonie,  pour  laquelle  la  loi 
sanitaire  a  prévu  à  la  fois  et  l'abatage  des  malades  et  l'indemni- 
sation pour  les  animaux  abattus.  Eh  bien  !  savez-vous  quel  a  été 
le  résultat  le  plus  net  de  cette  indemnité  dont  on  se  promettait 
merveille  ?  Je  vais  vous  le  dire. 

Avant  la  loi  de  1881,  la  péripneumonie  régnait  déjà  dans  le 
Nord  et  le  Pas-de-Calais,  ces  deux  grands  centres  agricoles,  où 
l'on  engraisse  tant  de  bétail  avec  les  résidus  des  fabriques  de 
sucre  ou  d'oau-de-vie;  les  engraisseurs  savaient  fort  bien  alors  se 
défendre  contre  ses  ravages  ;  ils  n'introduisaient  pas  un  seul  ani- 
mal dans  leurs  étables  sans  le  «  vacciner  »,  sans  lui  inoculer 
à  la  queue  le  virus  péripneumonique  ;  ils  s'exposaient  bien  ainsi  à 


INDEMNITÉ  AUX  PROPRIÉTAIRES  DE   BESTIAUX  253 

tuer  quelques  sujets  ;  mais  c'était  la  rançon  de  la  grosse  masse 
et  ils  soldaient  de  bon  cœur  cette  prime  d'assurance,  bien  légère 
en  somme. 

Grâce  à  cette  inoculation  vraiment  préventive,  la  seule  efficace,  — 
et  M.  Butel  le  sait  bien  puisqu'il  n'a  pas  cessé  de  la  préconiser,  — 
la  maladie  ne  faisait  pas  chez  eux  de  grands  ravages. 

Depuis  la  loi  de  1881,  en  dépit  des  sacrifices  considérables  con- 
sentis par  l'État,  en  dépit  de  l'indemnité  accordée  par  la  loi,  la 
péripneumonie  persiste,  augmente  même  dans  ces  départements. 

Pourquoi?  Parce  que  les  intéressés  sachant  qu'en  cas  d'infection 
ils  n'auront  rien  à  perdre  (le  prix  de  la  viande,  joint  à  Tindemnité, 
compense  largement  la  valeur  de  l'animal),  ont  cessé  peu  à  peu  de 
faire  inoculer  préventivement  leur  bétail  maigre.  Ils  font  ainsi 
l'économie  de  l'opération  et  des  accidents  qu'elle  peut  entraîner. 
Voilà  comment  une  mesure  sanitaire,  excellente  au  point  de  vue 
théorique,  et  absolument  équitable,  peut  avoir  des  conséquences 
désastreuses  au  point  de  vue  du  Trésor  et  de  l'intérêt  public. 
C'est  ce  qui  surviendra  fatalement  si  l'on  indemnise  les  proprié- 
taires des  animaux  saisis  à  l'abattoir  pour  cause  de  tuberculose  ; 
la  maladie,  loin  de  rétrocéder,  ne  fera  qu'augmenter  ses  ravages. 

D'un  autre  côté,  si  Ton  envisage  la  question  au  seul  point  de 
vue  du  Trésor,  c'est  5  à  6  millions  par  an  qu'il  faudra  trouver, 
même  si  l'on  se  résout  à  n'accorder  aux  propriétaires  que  le  tiers 
de  la  valeur  des  animaux  tuberculeux. 

M-  RoiNARD.  —  Je  crois  que  la  dépense  sera  plus  considérable 
que  ne  le  pense  M.  Nocard;  mais  j'estime  que  le  danger  est  si 
considérable  pour  la  santé  publique  et  pour  la  prospérité  de  l'agri- 
culture, qu'il  justifie  et  au  delà  ce  gros  sacrifice  budgétaire;  avec 
la  certitude  d'être  indemnisés  de  la  perte  causée  par  l'abatage  de 
leurs  animaux  tuberculeux,  les  propriétaires  ne  reculeront  plus 
devant  l'emploi  de  la  tuberculine  et  l'agriculture  française  pourra 
en  quelques  années  être  à  l'abri  de  la  tuberculose  bovine. 

M.  Nocard.  — Encore  une  fois,  mon  cher  collègue,  votre  propo- 
sition me  paraît  inacceptable,  et  parce  qu'elle  coûterait  si  cher 
(ju'elle  n'a  aucune  chance  d'être  adoptée  par  les  pouvoirs  publics 
et  parce  qu'elle  briserait  ces  puissants  leviers  que  constituent 
l'initial ive  individuelle  et  l'intérêt  particulier. 

Ce  <|ue  nous  poursuivons  tous,  n'est-ce  pas  ?  c'est  la  disparition 
de  la  tuberculose  bovine  :  nous  n'y  arriverons  que  si  nous  persua- 
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dons  les  propriétaires  qu'ils  sont  les  premiers  intéressés  à  en 
purger  leurs  é tables,  et  que  rien  n'est  plus  facile  et  moins  onéreux 
s'ils  veulent  s'en  donner  la  peine.  Séparer  les  animaux  sains  des 
malades  ;  livrer  ceux-ci  le  plus  vite  possible  à  la  boucherie,  c'est- 
à-dire  aussitôt  qu'ils  seront  gras  :  voilà  les  seuls  moyens  pratiques 
d'arriver  au  but. 

La  commission  qui  sera  chargée  depréparerla  revision  de  l'article 
13  de  Tarrêté  du  28  juillet  1888,  jugera  s'il  n'y  a  pas  intérêt  pour 
l'Ktat  à  favoriser  cette  prophylaxie  en  accordant  une  légère  indem- 
nité aux  propriétaires  qui,  ayant  eu  recours  à  la  tuberculine,  au- 
raient des  animaux  gras  saisis  à  l'abattoir.  Mais,  de  grâce,  ne  géuons 
pas  son  travail,  et  surtout  ne  décourageons  pas  les  efforts  indivi- 
duels et  l'initiative  des  intéressés  ! 

M.  Stubbe.  —  L'indemnité  a  pourtant  ceci  de  bon  qu'elle  encou- 
rage le  propriétaire  à  faire  la  déclaration;  or,  sans  déclaration,  il 
est  impossible  de  combattre  efTicacement  les  maladies  contagieuses 
des  animaux.  Ainsi  chez  nous,  en  Belgique,  on  n'indemnise  pas 
pour  le  charbon  ;  les  cas  connus  sont  très  rares,  parce  que  les 
propriétaires  ne  font  pas  la  déclaration  ;  dans  les  provinces  où 
fonctionnent  les  assurances  contre  la  mortalité  du  bétail,  les  cas 
de  charbon  sont  devenus  bien  plus  fréquents.  C'est  que  les  décla- 
rations se  font  plus  exactement. 

M.  Yërneuil.  —  11  semblait  que,  sur  cette  question,  tous  les 
membres  du  Congrès  dussent  se  trouver  d'accord;  vous  veuei 
pourtant  d'entendre  des  arguments  puissants  pour  et  contre  l'io* 
dcmnisation  ;  le  problème  vaut  la  peine  d'être  mûrement  étudié; 
on  pourrait,  sinon  l'inscrire  à  l'ordre  du  jour  du  prochain  Congrès, 
ce  qui  serait  peut-être  bien  loin,  du  moins  le  renvoyer  à  l'examen 
du  Comité  permanent  du  Congrès.  MM.  Butel,  Nocard  et  Rossi- 
gnol en  font  déjà  partie  ;  nous  y  adjoindrions  pour  la  circons- 
tance M.  Roinard,  et  le  Comité  réussirait  sans  doute  à  trouver  la 
meilleure  solution  de  cette  difficile  et  importante  question  ;  il  réus- 
sirait sans  doute  aussi  à  faire  prévaloir  cette  solution,  si  l'occasion 
d'intervenir  se  présentait. 

(La  proposition  de  M.  Yerneuil  est  mise  aux  voix  et  adoptée.) 


Question  Vil.  —  Des  nouveaux  modes  de  traitement  prophy- 
lactique ET  CURATIF  DE  LA  TUBERCULOSE,  BASÉS  SUR  l'ÉTIOLOGIE. 


Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  par  l'injection  du  sérum 
de  chiens  rendus  rétractaires  à  cette  maladie. 

Par  V.  Babès,  directeur  de  l'Institut  de  bactériologie  de  Bucharest. 

Le  dernier  Congrès  de  la  tuberculose  s'est  tenu  au  lendemain  de 
la  ruine  des  espérances  que  la  méthode  de  Koch  avait  inspirées  au 
monde  médical.  Encore  une  fois  ce  terrible  fléau  l'emportait  sur  des 
efforts  tentés  par  les  savants  en  vue  de  le  combattre.  La  tuberculine 
n'était  pas  nouvelle  ;  on  reconnaissait  que  ses  eiTets,  inconstants 
d'ailleurs,  étaient  parfois  dangereux  pour  les  malades.  L'histoire  de 
cette  substance  nous  montrait  une  fois  de  plus  comment  les  savants 
les  plus  consciencieux  perdent  le  sang-froid  et  sont  disposés  à 
mettre  leurs  prévisions  en  place  de  la  réalité  objective.  Koch  avait 
entrevu  que  pour  la  tuberculose,  comme  pour  certaines  maladies 
infectieuses,  une  albumose  extraite  des  cultures  du  microbe  spéci- 
fique peut  avoir  une  influence  thérapeutique  salutaire.  Mais  les 
faits  appartenant  aux  sciences  naturelles  ne  se  présentent  pas  avec 
un  parallélisme  et  une  régularité  mathématiques  ;  les  analogies  ne 
sont  pas  des  identités  ;  chaque  série  pathologique  possède  ses 
caractères  spécifiques,  et  il  faut  se  défier  des  affirmations  préma- 
turées et  trop  nettes  en  ce  qui  concerne  les  effets  curatifs  des 
albumoses. 

L  —  Vaccina,tion  par  des  produits  tuberculeux. 

Déjà,  en  1883,  nous  avons  tenté  avec  Cornil  et  Leloir  des  essais 
de  vaccination  avec  la  tuberculose  atténuée  du  lupus,  mais  sans 
résultat  positif. 

En  même  temps  que  Koch,  Grancher,  s'inspirant  des  excellentes 
méthodes  de  l'école  de  Pasteur,  avait  essayé  Faction  des  cultures 
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de  tuberculose  atténuée  par  l'âge  ;  il  avait  publié  ses  résultats  en- 
courageants avant  la  publication  deKoch.  Il  avait  signalé  en  même 
temps  les  difTicultés  qui  s'opposent  à  la  vaccination  antitubercu- 
leuse par  son  procédé  et  notamment  l'action  toxique  sur  les  reins 
des  lapins:  Cependant,  Grancher,  en  partant  des  cultures  anciennes 
et  en  arrivant  progressivement  aux  cultures  fraîches,  avait  obtenu 
une  remarquable  immunité  chez  le  lapin. 

En  expérimeniant  avec  la  tuberculine  de  Koch,  je  me  suis  égale- 
ment convaincu  que,  par  une  grande  dilution  et  une  élévation  pro- 
gressive très  lente  des  doses  employées,  on  peut  obtenir  des  amé- 
liorations remarquables  dans  certains  cas  de  tuberculose  du  cobaye 
et  même  de  l'homme.  Les  expériences  dont  j'ai  annoncé  les  résultats 
dans  un  pli  cacheté  remis,  le  4  décembre  1890,  à  l'Académie  de 
médecine,  ont  montré  que  la  tuberculose  aviaire  et  ses  produits 
peuvent, dans  des  conditions  déterminées, rendre  les  animaux  moins 
sensibles  à  l'infection  tuberculeuse.  J'avais  préparé,  dans  ce  but,  un 
extrait  de  culture  de  tuberculose  aviaire  dans  du  bouillon  glycérine 
filtré  sur  porcelaine.  Ce  bouillon,  inoculé  à  doses  croissantes  au 
cobaye  et  au  lapin,  a  pu  les  rendre  insensibles  à  l'action  de  cultures 
de  tuberculose  humaine  qui  déterminaient  une  tuberculose  mortelle, 
à  la  suite  d'injection  péritonéale  sur  les  animaux  de  contrôle. 
Cependant  ses  résultats  étaient  inconstants  ;  souvent  la  mort  sur- 
venait à  la  suite  de  l'injection  de  doses  plus  fortes  ou  de  l'inocu- 
lation de  tuberculose  humaine.  Nous  avons  néanmoins  obtenu 
plusieurs  cobayes  qui,  après  avoir  été  inoculés  douze  fois  avec  la 
tuberculine  et  la  tuberculose  aviaire,  quatre  fois  avec  des  cultures 
virulentes  de  la  tuberculose  humaine,  sont  restés  bien  portants. 

Il  a  donc  été  démontré  (jue  la  tuberculine  et  la  tuberculose 
aviaire,  peu  pathogènes  pour  le  cobaye,  sont  capables  de  le  rendre 
quelquefois  réfractaire  à  la  tuberculose  humaine. 

Les  recherches  ultérieures  deCourmont,  Richet  et  Héricourtonl 
continué  et  élargi  ces  résultats  en  montrant  que  le  chien,  qui  est 
presque  réfractaire  à  la  tuberculose  des  oiseaux,  peut  être  rendu 
réfractaire  à  la  tuberculose  humaine  par  les  injections  préventives 
de  cultures  de  tuberculose  aviaire.  Ces  expérimentateurs  pouvaient 
donc  se  passer  de  l'injection  des  extraits  de  cultures  dont  je  me 
servais  pour  fortifier  d'abord  mes  animaux  contre  l'action  de  la 
tuberculose  aviaire. 

^fes  propres  recherclies  sur  les  chiens,  tout  en  constatant  de  nou- 
veau l'état  réfractaire  même  après  l'inoculation  à  grande  dose 
dans  les  veines  de  cultures  virulentes  delà  tuberculose  aviaire,  ont 
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été  loin  de  pouvoir  déterminer  Timmunité  décrite  par  Richet  et 
Héricourt.  J'ai  perdu  beaucoup  d'animaux  par  une  tuberculose 
manifeste  et  souvent  aiguë,  même  en  suivant  exactement  le  pro- 
cédé de  ces  auteurs.  Toutefois,  j'ai  obtenu  de  cette  manière  deux 
chiens  sur  dix,  qui  continuent  à  résister  à  Tinoculation  de  grandes 
quantités  de  virus  humain  ;  mais  ces  animaux  eux-mêmes  ressentent 
après  chaque  nouvelle  injection  de  tuberculine  les  symptômes 
d  une  agitation  du  cœur,  et  un  abattement  qui  dure  plusieurs  heu- 
res. Chez  Tun  de  ces  chiens  s'est  développée  encore  à  la  suite  de 
ces  injections  une  tuberculose  ganglionnaire  locale. 

J'ai  donc  employé  un  procédé  plus  compliqué  mais  plus  sûr. 
Mon  procédé  d'immunisation  diffère  de  celui  de  Richet  et 
Héricourt  en  ce  que  j'emploie  des  cultures  plus  anciennes  et  à 
doses  beaucoup  plus  considérables.  La  différence  essentielle  de 
mon  procédé  consiste  dans  l'usage  périodique  de  grandes  quan- 
tités de  cultures  virulentes  pour  fortifier  l'immunité.  Ce  dernier 
principe,  qui  n'appartient  pas  évidemment  à  l'école  de  Koch,  mais 
k  Pasteur  et  à  ses  collaborateurs  qui  l'ont  appliqué  contre  la  rage, 
donne  en  effet  des  résultats  remarquables.  Nous  avons  obtenu  ainsi 
eu  deux  ans,  par  ce  procédé,  des  chiens  et  même  des  lapins  très 
réfractaires  à  de  grandes  doses  de  produits  tuberculeux  très 
virulents. 

L'échelle  des  substances  avec  lesquelles  j'ai  obtenu  des  résultats 
supérieurs,  c'est-à-dire  une  vaccination  à  peu  près  sûre  des  chiens, 
a  été  la  suivante  :  1)  tuberculine  aviaire  (doses  croissantes  ;  2) 
culture  atténuée  de  1  an  de  la  tuberculose  aviaire  ;  3)  1  gramme 
de  culture  de  1  mois  de  la  tuberculose  aviaire,  après  8  jours  ;  4) 
3  grammes  de  cette  culture;  5)  8  jours  après,  5  grammes  de  cette 
culture  ;  6)  tuberculine  humaine  (doses  croissantes)  ;  7)  culture 
ancienne  humaine  ;  8)  0,5  grammes  de  culture  fraîche  humaine  ;  9) 
20  jours  après,  1  gramme  de  culture  humaine;  10)  après  20  jours, 
2  grammes,  et  ainsi  de  suite  des  doses  croissantes. 

Mais  tous  ces  essais,  importants  au  point  de  vue  du  principe, 
sont  compliqués  et  donnent  lieu  à  de  nombreuses  complications  et 
à  des  morts.  Ainsi,  sur  20  chiens  à  peu  près,  40  lapins  et  20  co- 
bayes, nous  ne  disposions  toujours  après  un  an  que  de  4  chiens, 
2  lapins  et  1  cobaye  immunisés.  L'inoculation  des  produits  tuber- 
culeux virulents  a  tué  souvent  des  animaux  dont  le  degré 
d'immunité  était  déjà  très  grand.  Je  suis  persuadé  que 
cet  effet  désastreux  est  dû  en  partie  aussi  aux  associations  bacté^ 
riennes  dont  j'avais  exposé  la  complicité   avec   la  tuberculose, 
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complicité  qui  a  été  établie  et  exposée  au  premier  Congrès  de  la 
Tuberculose.  Une  autre  complication  très  commune  chez  le  lapin 
est  le  développement  d'une  néphrite  parenchymateuse,  surtoutaprès 
des  doses  considérables  et  répétées.  Cette  complication  a  été  d'ail- 
leurs signalée  déjà  par  les  auteurs,  par  Grancher,  Ârloing,  etc.  ; 
elle  peut  être  rendue  moins  fréquente  par  l'emploi  des  produits 
chimiques,  en  préparant  ainsi  peu  à  peu  le  terrain. 

Sans  donner  ici  les  détails  de  nos  procédés,  très  variés  pour  les 
différentes  espèces,  nous  pouvons  donner  encore  quelques 
exemples. 

Ainsi  nous  avons  obtenu  des  cobayes  réfractaires  aux  doses  à  la 
limite  de  la  virulence  et  qui  tuent  encore  ordinairement  le  cobaye 
non  vacciné  par  Tinoculation  systématique  de  la  tuberculine  aviaire. 
Chez  les  cobayes  vaccinés,  la  résistance  augmentait  en  continuant 
la  vaccination  avec  la  tuberculose  humaine  jusqu'à  Tirrésistibilité 
relative  contre  la  tuberculose  et  ensuite  avec  des  cultures  anciennes 
et  puis  récentes  de  tuberculine  aviaire.  Par  ce  procédé,  nous  avons 
obtenu  deux  cobayes  qui  résistent  à  un  gramme  de  notre  culture 
virulente,  après  l'inoculation  de  grandes  doses  de  tuberculine  et 
qui  ne  gagnent  plus  la  fièvre.  Pour  le  lapin,  on  peut  obtenir  le 
même  résultat,  de  sorte  que  quelques  animaux  résistent  à  la  finaux 
grosses  doses  de  culture  virulente  et  ne  gagnent  plus  la  fièvre  après 
l'inoculation  de  la  tuberculine. 

Tous  ces  procédés  sont  basés  sur  l'incorporation  de  grandes 
quantités  de  produits  tuberculeux,  auxquelles  l'homme,  et  surtout 
le  tuberculeux,  est  très  sensible. 

Les  résultats  les  plus  nets  ont  été  obtenus  avec  le  chien,  dont 
4-10  injections  sous-cutanées  ou  mieux  intraveineuses  de  tuber- 
culine aviaire,  suivies  de  doses  croissantes  de  1-10  grammes  de 
culture  ancienne  et  plus  récente  de  tuberculose  aviaire,  détermi- 
nent déjà  une  résistance  remarquable.  Cette  résistance  cependant 
n'est  pas  toujours  absolue  et  ne  suffit  pas  contre  l'inoculation  des 
plus  grandes  quantités  de  culture  fraîche  de  tuberculose  humaine, 
ou  de  produits  virulents  de  plusieurs  passages  de  tuberculose  hu- 
maine. Pour  affirmer  la  résistance  des  chiens,  il  faut  les  inoculer 
avec  des  quantités  croissantes  d'anciennes  et  puis  de  nouvelles  cul- 
tures de  tuberculose  humaine,  en  ayant  soin  de  laisser  14  jours 
jusqu'à  1  mois  d'intervalle  entre  les  injections.  C'est  le  procédé  que 
j'applique  depuis  1885  dans  la  fortification  de  la  résistance  du  virus 
rabique  chez  le  chien.  Mes  chiens  réfractaires  reçoivent  chaque 
mois  do  grandes  quantités  de  virus  prises  dans  les  veines,  et  sont 
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inoculés  en  même  temps  sur  la  dure-mère  avec  le  même  virus. 
En  tenant  compte  de  la  terminologie  d'Ehrlich  sur  le  degré  de 
rimmunité,  nous  avons  essayé  de  déterminer  le  degré  de  résistance 
de  nos  chiens,  mais  comme  nos  cultures  de  tuberculose  ne  présentent 
pas  toujours  le  même  degré  de  virulence,  nous  étions  forcés  de 
nous  résigner  à  apprécier  le  degré  de  résistance  selon  la  plus  petite 
dose  qui  détermine  chez  le  chien,  après  inoculation  dans  les 
veines,  la  mort  en  20  à  30  jours,  ce  qui  arrive  ordinaire- 
ment encore  avec  5-15  centigrammes  de  nos  cultures.  En  inoculant 
jusqu'à  3  grammes  de  culture,  ce  délai  reste  le  même  ;  avec  des 
masses  qui  surpassent  5  grammes  de  culture,  on  est  exposé  aux 
accidents,  aux  maladies  et  à  la  mort  des  chiens  par  des  dégénéres- 
cences parenchymateuses.  La  dose  de  1  centigr.  ne  déterminait  plus 
la  tuberculose,  et  par  des  doses  de  3-5  centigrammes,  on  détermine 
une  tuberculose  chronique.  Au  contraire,  les  chiens  supportent  faci- 
lement des  quantités  beaucoup  plus  considérables  de  cultures  du 
bacille  aviaire.  Il  faut  cependant  bien  distinguer  entre  Tétat 
réfractaire  contre  les  cultures  et  celui  contre  la  tuberculine.  Un 
chien  peut  être  bien  réfractaire  contre  la  tuberculose  sans 
Tétre  contre  la  tuberculine  ;  pour  le  rendre  réfractaire  contre  la 
tuberculine,  il  faut  le  préparer  par  des  doses  croissantes  de  tuber- 
culose de  la  manière  indiquée  plus  haut.  Si  Ton  néglige  cette  der- 
nière précaution,  on  trouvera  souvent  que  le  chien  réfractaire  à  la 
tuberculose  est  devenu  extrêmement  sensible  à  la  tuberculine. 

II.  —  Vaccination  avec  du  sang. 

Des  essais  de  vaccination  avec  le  sang  des  animaux  immunisés 
ont  été  publiés  la  première  fois  pour  la  vaccination  contre  Tinfection 
septique,  par  Héricourt  et  Richet.  Mais  vu  la  lenteur  des  effets  du 
virus  rabique,  il  me  semble  qu'il  serait  facile  de  prouver  que  mes 
expériences  sur  la  vaccination  antirabique  avec  le  sang  des  chiens 
immunisés  sont  de  la  même  date,  quoique  leur  publication  soit  un 
peu  ultérieure. 

Dans  ma  première  publication  sur  le  traitement  antirabique  par 
le  sang  des  animaux  vaccinés  et  revaccinés,  dans  les  Annales  de 
V Institut  Pasteur,  où  j'étais  obligé  de  me  résumer  le  plus  possible, 
j'avais  donné  le  premier  des  preuves  incontestables  de  TeiBcacité 
de  la  vaccination  et  du  traitement  d'une  maladie  après  l'injection  du 
sérum  des  chiens  rendus  réfractaires.  Dans  cette  communication, 
j'ai  insisté  sur  l'importance  de  la  revaccination  des  chiens  fournis- 
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sani  le  sérum  vaccinal.  On  sait  bien  en  quoi  consiste  cette  revam- 
nation.  2  ou  3  mois  après  le  premier  traitement  fort  suivi  de  trépana- 
tion, on  recommence  une  nouvelle  série  de  30  jours,  en  allant  2-3  fois 
jusqu'au  virus  fixe.  Nos  chiens  ont  subi,  pendant  3-4  ans,  jusquà 
10  traitements  et  jusqu'à  6  trépanations.  En  dernier  lieu,  nous  don- 
nons à  ceux  qui  nous  servent  pour  le  traitement  antirabique, 
chaque  15  jours,  IVmulsion  d'un  cerveau  entier  de  lapin  mort  de 
rage  fixe.  Il  est  évident  que  ces  procédés,  usités  il  y  a  longtemps 
dans  la  rage,  pouvaient  parfaitement  bien  servir  aux  expérimen- 
tateurs qui,  sans  mentionner  nos  expériences  réussies  sur  les  ani- 
maux et  sur  riiomme,  ont  établi  la  valeur  de  la  thérapie  avec  le 
sérum  dans  le  tétanos  et  la  diphtérie. 

En  partant  donc  de  mes  expériences,  publiées  en  1885  et  plus 
tard,  nous  avons  entrepris  des  expériences  pour  vacciner  d'abord 
les  chiens  contre  la  tuberculose  expérimentale. 

Un  an  et  demi  après  avoir  entrepris  mes  expériences  sur  la  vac- 
cination contre  la  tuberculose,  c'est-à-dire  au  commencement  de 
cette  année,  j'ai  commencé  mes  expériences  de  traitement  des 
animaux  et  de  l'homme  avec  le  sérum  des  chiens  fortement 
immunisés,  c'est-à-dire  qui  supportent  l'injection  intraveineuse  de 
1-5  grammes  de  culture  virulente  de  la  tuberculose  humaine,  de 
môme  que  des  doses  élevées  de  tuberculine. 

Deux  de  ces  chiens  ont  reçu  5  fois  dans  l'intervalle  de  20  jours 
des  doses  croissantes  de  cultures  virulentes.  Un  chien,  vacciné  et 
inoculé  pendant  trois  mois  avec  la  culture  virulente,  succombait  à 
une  maladie  septique  intercurrente,  et  ne  présentait  à  l'autopsie 
aucun  signe  de  tuberculose. 

Quatre  chiens  recevaient  d'abord  5  grammes  de  sang,  tiré  des 
animaux  très  vaccinés  et  qui  avaient  reçu  la  dernière  injection 
virulente  au  moins  25  jours  auparavant  dans  les  veines,  dans  le 
péritoine,  ou  sous  la  peuu.  Cette  dose  a  été  répétée  3  fois  par 
semaine.  Après  10-12  injections,  1  ou  2  mois  après  le  commen- 
cement du  traitement,  les  chiens  ont  été  inoculés  dans  les  veines, 
en  môme  temps  que  2  chiens  de  contrôle,  avec  la  dose  ordinaire- 
ment mortelle  d'une  culture  de  la  tuberculose  humaine. 

Sur  ces  4  chiens,  traités  de  cette  manière,  l'un  meurt  d'une  ma- 
ladie inconnue,  4  jours  après  l'inoculation;  un  autre  gagne  une 
tuberculose  chronique  et  meurt  après  62  jours,  et  les  deux  témoins 
succombent  29  et  38  jours  après  l'injection  intraveineuse. 

En  traitant  6  lapins  et  4  cobayes  de  la  même  manière,  mais  avec 
1-3  grammes  de  sang,rinoculation  péritonéale  détermine  seulement» 
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chez  4  lapins  et  chez  2  cobayes,  une  tuberculose  généralisée,  tandis 
que  le  lapin  et  le  cobaye  de  contrôle  meurent  de  tuberculose.  Les  4 
lapins  qui  ont  survécu  ont  été  de  nouveau  injectés,  et  Tun  des  ani- 
maux succombait  à  la  suite  avec  une  néphrite  hypertrophique 
parenchymateuse.  Un  des  lapins  et  un  cobaye  survivants  ont  été 
ensuite  traités  par  la  tuberculine,  qui  déterminait  chez  eux  encore 
une  réaction.  L'autre  lapin  survivant  ne  réagissait  pas  avec  2  mil- 
limètres cubes  de  tuberculine. 

III.  —  Essai  de  traitement  contre  la  tuberculose. 

On  voit  que,  jusqu'ici,  je  me  suis  limité  à  la  vaccination  contre  la 
tuberculose  ;  mais  je  possède  des  faits  où  le  traitement  des  chiens 
et  des  cobayes  a  commencé  après  l'infection.  Mes  résultats  sur  les 
cobayes  avec  la  tuberculine  aviaire  ont  été  exposés,  en  décembre 
1890,  à  l'Académie  de  médecine.  Jusqu'à  présent  j'ai  commencé  le 
traitement  de  3  chiens  avec  la  tuberculine  aviaire,  et  de  3  autres 
avec  le  sérum,  un  jour  après  l'injection  avec  une  culture  de  tuber- 
culose humaine  de  4  mois,  qui  déterminait  chez  les  chiens  de  con- 
trôle une  tuberculose  chronique. 

Aussi  chez  un  des  chiens  de  chaque  série  se  développait  cette 
même  forme  de  tuberculose,  tandis  que  3  chiens,  2  vaccinés  par  le 
sang  et  un  par  la  tuberculose  aviaire,  après  avoir  diminué  beau- 
coup de  poids  pendant  le  deuxième  mois  de  traitement,  ont  com- 
mencé à  augmenter,  et  se  trouvent  parfaitement  sains  en  apparence 
6  mois  après  le  commencement  de  l'expérience.  Il  faut  noter  que 
les  chiens  traités  par  le  sang  recevaient  pendant  un  mois,  chaque 
jour,  5-10  grammes  de  sang  ou  de  sérum,  en  partie  sous  la  peau, 
ou  bien  dans  le  sang  ou  dans  le  péritoine.  L'un  de  ces  chiens  ne 
réagissait  pas  ou  peu  sous  la  tuberculine. 

Comme  le  sérum  de  chien  inoculé  sous  la  peau  de  l'homme  n'est 
pas  toxique,  môme  en  quantité  de  20  grammes,  et  comme  deux 
chiens  fortement  vaccinés  ont  été  parfaitement  sains,  ne  réagis- 
sant pas  ou  très  peu  sous  la  tuberculine,  ne  manifestant  aucun 
phénomène  fébrile  et  ayant  augmenté  en  poids,  nous  commencions 
des  inoculations  de  3-6  grammes  de  sérum  mêlé  avec  0,1  0/0  d'acide 
phénique  par  jour  chez  des  tuberculeux  et  des  lépreux.  Comme 
les  essais  sont  encore  récents,  ne  datant  que  de  3  mois,  il  serait 
inutile  de  donner  ici  l'histoire  des  malades. 

Il  suffit  de  constater  que  les  malades  dans  tous  les  degrés  de  la 
tuberculose  des  fébricitants,  les  malades  portant  des  tubercules 
locaux,  de  même  que  les  lépreux  tuberculeux,  ressentent  une  amé- 
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lioration  prononcée  à  la  suite  de  ces  inoculations.  Presque  tous 
nos  malades  ont  augmenté  en  poids  à  la  suite  des  inoculations,  les 
forces  augmentent,  Fappétit  revient;  au  lieu  de  produire  la  fièvre 
comme  la  tuberculine,  le  sérum  la  fait  ordinairement  cesser.  Chez 
des  malades  porteurs  de  cavernes,  on  constate  une  diminution 
des  symptômes  caverneux,  la  toux  diminue,  de  même  que  l'expec- 
toration, et  nous  croyons  avoir  constaté,  dans  deux  cas,  la  diminu- 
tion et  même  la  disparition  des  bacilles  des  crachats.  De  même, 
chez  les  lépreux  ces  inoculations  ont  d'abord  une  influence  tonique 
indéniable,  et  en  même  temps  on  observe  peu  à  peu  une  réduction 
des  lépromes.  Cependant  TefTet  sur  les  lépreux  est  moins  évident 
que  sur  les  tuberculeux.  Chez  un  tuberculeux  et  chez  un  lépreux 
qui  d'abord  réagissaient  fortement  par  la  tuberculine,  la  réacti(»n 
devint  beaucoup  moins  prononcée  après  deux  mois  et  demi  de 
traitement  avec  du  sang. 

Jusqu'à  présent,  quoique  j'aie  l'impression  générale  que  Famt- 
lioration  est  due  à  l'action  du  remède,  je  réserve  encore  mon  jn^r»- 
ment.  L'action  de  ces  inoculations  est  sans  doute  lente,  de  sorte 
que  ce  ne  sera  que  dans  quelques  mois  que  je  pourrai  me  pronon- 
cer d'une  manière  positive. 

Nous  sommes  en  train  d'élever  de  plus  en  plus  la  valeur  vac- 
cinatoire  du  sang  de  nos  chiens.  De  plus,  nous  avons  entrepris  la 
vaccination  d'une  vache  et  d'une  chèvre  dont  le  lait  montre  déjà 
un  commencement  de  pouvoir  vaccinatoire.  Une  chose  nous  parait 
acquise  môme  à  présent,  c'est  la  constatation  du  pouvoir  vaccina- 
toire du  sang  des  animaux  fortement  immunisés.  Comme  le  sérum 
de  ces  animaux  est  absolument  inoffensif  pour  l'homme,  et  comme 
nous  avons  vu  que  le  pouvoir  vaccinatoire  de  notre  sérum  est 
beaucoup  plus  prononcé  que  son  pouvoir  thérapeutique,  rien  ne 
s'oppose  à  la  vaccination  sur  une  grande  échelle  des  enfants  de 
parents  tuberculeux  par  le  sérum  ou  le  lait  des  animaux  fortement 
immunisés,  pour  les  fortifier  contre  la  tuberculose  qui  les  menace 
dans  leurs  familles. 

Si  je  suis  venu  devant  le  Congrès  avec  ces  recherches  impar- 
faites, c'est  que  je  suis  persuadé  que  c'est  uniquement  par  cette 
voie  qu'on  arrivera  aux  procédés  spécifiques  inoffensifs  et  efficaces 
qui  serviront  non  seulement  dans  le  traitement,  mais  surtout  dans 
la  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

Dernièrement,  MM.  Richet  et  Héricourt  ont  annoncé  qu'ils  pos- 
sèdent un  chien  vacciné  parle  sérum  de  chiens  rendus  réfractaires. 
mais  sans  publier  leurs  procédés.  J'espère  que  c'est  par  la  même 
voie  par  laquelle  nous  sommes  arrivés  à  ces  résultats,  et  qu'en 
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poursuivant  noire  méthode,  nous  approcherons  de  la  solution  du 
problème  que  s'est  posé  ce  Congrès,  d'arriver  par  des  études  expé- 
rimentales à  la  prévention  et  à  la  guérison  de  la  tuberculose. 


Tuberculose  expérimentale  du  chien. 
Influence  de  la  dose  et  des  substances  solubles. 

Par  MM.  J.  HéRicouRT  et  Ch.  Richet. 
(TraTail  du  laboratoire  de  Physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

Nous  avons  fait  sur  la  tuberculose  du  chien  une  grande  quantité 
d'expériences,  probablement  en  nombre  plus  grand  qu'aucuns 
autres  expérimentateurs,  puisque  la  totalité  de  nos  expériences 
porte  aujourd'hui  à  peu  près  sur  deux  cents  chiens,  inoculés  tant 
avec  la  tuberculose  humaine  qu'avec  la  tuberculose  aviaire .  Cela 
nous  permet  évidemment  d'en  déduire  bien  des  conclusions,  et 
certes,  nousle  ferons  prochainement  dans  un  travail  d'ensemble  ;  ici 
cependant,  nous  ne  présenterons  que  quelques  considérations  rela- 
tives a  la  quantité  de  matière  tuberculeuse  qui  détermine  la  mort. 

Nous  nous  sommes  toujours  servis  de  cultures  tuberculeuses  en 
bouillon  liquide  sucré  et  glycérine,  selon  la  formule  de  M.  Nocard. 
Après  acclimatement  à  ce  milieu,  les  cultures,  pourvu  qu'on  prit 
le  soin  de  déposer  la  semence  à  la  surface  du  liquide  et  de  la  faire 
surnager,  étaient  foisonnantes  vers  la  troisième  semaine,  à  la  tem- 
pérature de  38*»  à  39^ 

La  culture  injectée  était  introduite  directement  dans  la  veine 
saphène  tibiale. 

Par  suite  des  progrès  successifs  que  nous  avons  été  amenés  à 
faire,  cette  culture  n'était  pas  toujours  identique  à  elle-même. 

En  effet,  dans  la  première  série  de  nos  expériences  (série  bien 
plus  nombreuse  que  les  autres),  la  culture  était  le  mélange,  plus  ou 
moins  intime,  des  corps  bacillaires  avec  le  bouillon  de  culture. 

Or  on  sait  que  les  microbes  de  la  tuberculose  se  mêlent  difficile- 
ment au  liquide  dans  lequel  ils  vivent.  Ils  prennent  l'aspect  d'un 
voile  membraneux  plus  ou  moins  ridé,  et  forment  avec  lui  une 
masse  cohérente,  de  consistance  muqueuse,  fragile,  mais  non 
miscible  ou  à  peine  miscible  au  liquide. 

Cette  couche  de  microbes,  dans  les  cultures  jeunes,  surnage, 
et,  dans  les  vieilles  cultures,  tombe  au  fond  du  vase.  En  décantant 
avec  soin,  on  a  un  liquide  tout  à  fait  limpide,  ne  contenant  que 
quelques  rares  microbes. 
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Au  contraire,  en  agitant  les  microbes  et  le  liquide,  on  a  une 
sorte  d'émulsion  imparfaite,  constituée  par  un  liquide  louche,  dans 
lequel  nagent  des  grumeaux,  plus  ou  moins  épais,  de  bacilles 
tuberculeux  cohérents. 

Or,  dans  nos  premières  expériences,  nous  nous  servions  de  ce 
magma  très  liquide,  passant  facilement  à  travers  la  seringue  de 
Pravaz,  et  nous  Tinjections  tel  quel  dans  le  système  circulatoire  do 
chien. 

On  voit  tout  de  suite  combien  ce  procédé  est  imparfait;  car,  par 
suite  de  leur  densité,  les  corps  des  microbes,  pendant  Finjection 
même,  tendent  à  tomber  au  fond  de  la  seringue  ;  les  paquets  micro- 
biens qu*on  injecte  sont  très  variables,  et  tout«  appréciation  exacte 
de  la  quantité  injectée  devient  alors  impossible. 

Si  imparfait  cependant  que  soit  ce  mode  d'opérer,  il  nous  a 
fourni  quelques  données  que  nous  résumerons  dans  le  tableau  sui- 
vant, où  sont  indiquées,  par  kilogr.  d'animal,  les  quantités  injectées 
et  en  même  temps  la  durée  de  la  vie  des  chiens  (1). 

(1)  Quelquett-un8  des  chiens  signalés  dans  ce  tableau  ont  subi  divers  tnit^ 

ment»  préparatoires,  qui  nous  ont  été  démontrés  être  inefficaces.  A  l'extrême 

rigueur,  on  pourrait  ne  pas  les  compter  parmi  les  témoins  ;  mais  nous  croTOU, 

vu  Tubsolue  inefficacité  (et  probablement  aussi  rinnocuité)  des  traitementâ  ms 

en  u^ge,  devoir  les  compter  comme  des  témoins. 

quamitA       dures 
poids  dbcult17rb    dkla  vdi   motex5i 

PAR  KIL.         EN  JOVtU 

Kllogr.  ce 

I Chienne  grilTon...        4  0.25  22         22 

II Terrier 5  0.20  18         18 

III Griffon 6.1  0.16  18         17 

IV Mâtin 5.3  0.14  12 

V MiUin 7  0.14  18 

VI Chien  loulou 8.3  0.12  14 

VIL. s...       Chien  loulou 8.1  0.12  67 

VIII Chienne  Imll 8.1  0.12  33 

IX Terrier 8.4  0.12  30 

X Terriermâtin 13.2  0.11  30 

XI GrilTon 9.4  0.11  30 

XII Terrier  anglais .. .  10.0  0.10  26 

XIII MîUin 10.0  0.10  53 

XIV Matin 9.7  0.10  48 

XV Caniche  miUin....  10.2  0.10  50 

XVI Terrier  malin 9.8  0.10  35 

XVII....       MiUin 10.0  0.10  28 

XVIII...       lUiH 11.0  0.09  22 

XIX MiUin n.O  0.09  22 

(2)  En  ne  tenant  |)as  compte  du  chiffre  aberrant  de  67  jours. 
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Nons  n*insistonspas  sur  les  questions  de  race  et  de  sexe,  puisque 
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0.055 
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Nous  croyons  devoir  donner  dans  un  tableau  spécial  Tensemble  des  chiens 
témoins  n'ayant  subi  ni  traitement  préalable,  ni  traitement  consécutif. 
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IV 
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0.20 

18 

0.16 

17 

0.14 

12 

0.12 

30 

0.10 

48 

0.09 

22 

0.09 

15 

0.09 

32 

0.07 

22 

0.06 

13 

0.055 

12 

0.050 

45 

0.035 

104 

0.035 

sept  mois. 
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16 


28 


45 


On  verra  que  les  chiffre?  obtenus  avec  ces  témoins  vrais  sont  tout  à  fait 
identiques  aux  chiffres  obtenus  avec  l'ensenible  des  chiens  traités  et  des  témoins 
réunis  ;  ce  qui  prouve  à  quel  point  les  nombreuses  méthodes  que  nous  avions 
imaginées  ont  été  inefficaces. 

De  fait,  il  n'y  a  qu'une  seule  méthode  pour  empêcher  ou  ralentir  le  déve  loppe- 
ment  de  la  tuberculose  expérimentale  du  chien  :  c'est  la  vaccination.  Nous 
avons  Bnffiaamment  insisté  sur  ce  point  dans  des  notes  antérieures  pour  ne  pas 
en  parler  ici  de  nouveau. 
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» 
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aussi  bien,  comme  cela  apparaît  tout  de  suite,  ni  la  race  ni  le  sexe 
ne  semblent  exercer  d'influence. 

Mais  la  dose  parait  vraiment  agir  sur  la  rapidité  de  révolution. 
En  effet,  séparons  les  chiffres  en  groupes,  d'après  la  quantité 
injectée. 

NOMURR  DER  DOBKS  PAR  K1U  VUWÉK  mOtmxn 

RxréRiRNciH  vm  la  subtik 

V de  0«,14  à  0~,25 17  jours 

VI deO**,!!  àO«.12 

XVIII de  0^055  à  0"',10 

m do  0«',040  à  0«^,0ô 

m à  0^,035  et  au-dessous 

(j>rtes,  m  examinant  les  cliifTres  de  plus  près,  indépendam- 
ment (le  la  moyenne,  on  trouverait  de  très  notables  écarts  ;  par 
exemple,  le  chien  XXVI F,  n'ayant  reçu  que  0^,055  par  kOogr. 
est  mort  en  douze  jours,  alors  que  le  chien  XIV,  ayant  reçu  0^,10, 
est  mort  en  48  jours,  vivant  quatre  fois  plus  longtemps  qa*un 
chien  ayant  reçu  une  dose  moitié  moindre  ;  mais  trop  de  causes 
<r  indéterminai  ion  et  d'erreur  agissent  sur  les  résultats  demanière 
à  les  fausser,  pour  que  nous  ne  regardions  pas  comme  très  vrai- 
semblable, et  même  à  peu  près  démontré,  ce  fait  important. 

L'écohi tient  do  la  tuberculose  est  d'autantplus  rapide  que  la 
quantité  de  culture  injectée  est  plus  grande. 

On  peut  dire,  en  schématisant  les  résultats  donnés  plus  haut: 

1"  Que  de  0",15  à  (K<',25  (de  culture  par  kilogr.  d'animal),  la 
durée  de  la  survie  est  de  15  h  20  jours. 

2<*  Que  de  0«c,Or)  à  0^,15  (de  culture  par  kilogr.  d'animal)  la 
durée  de  la  survie  est  de  20  k  40  jours. 

3**  Qu'à  partir  de  O^^^^.Of),  la  durée  de  l'évolution  se  prolonge 
beaucoup,  et  qu'a  une  dose  de  O^'^.O.'i,  la  mort  n'est  pas  fatale. 

De  là  cette  hypothèse,  très  vraisemblable: 

A  des  doses  faibles,  l  infection  tuberculeuse  ne  produit  pas 
la  mort. 

Par  conséquen  f , —  et  c'est  une  conclusion  que  légitiment  tous  les 
faits  connus  delà  pathologie  expérimentale,  —  des  injections  non 
mortelles  peuvent  être  obtenues,  qui  mènent  tout  droit  à  la 
vacci)iatioa. 

Revenons  maintenant  sur  quelques  points  de  détail. 
La  marche  delà  maladie  tuberculeuse  chez  les  chiens  est  simple. 
Si  nous  prenons  le  type  de  30  jours  comme  la  durée  moyenne  de 


Kévululion,  nous  pouvons  la  diviser  en  Irois  pi^riodes  Je  10  jours. 

Pendant  les  dix  premiers  jours,  l'aniinHl  perd  un  peu  de  poids  ; 

apparence  sa  gaieté,  son  appétit  et  sa  santé  n'ont  pas 

tfTert.  Il  semble  même  plus  vorace  que  les  autres  cjiiena. 

I  Pendant  la   seconde  péi-iode,  il   maigrit  beaucoup,    quoiqu'il 

linge  encore  plus  que  les  autres  cbicns.  Nul  symptilme  n'appa- 

iH,  sinon  de  l'amaigrlssfment,  malgré  la  conservation  de  loppélil. 


rTCHl<nix  nynnt  ri>Qii  ilu  IJ'iuidi'  de  i.'u1lurt>  tmu  IWlrt  fi  uni'  (Iubc  supi-rieure 
0,3}  par  kil.  —  On  «u|i|ioti«  qui'  lepviii»  pritiiilif  est  é(cai  A  100. —  Od  voit 
'  Il  E^  jour  eut  eurvuDUu  lu  raort  du  32°  obit^ti.  Im  Itipe  iKiintillËo  du  haut 
iB  le  poid»  de  11)  cliirtis  inucul^a  vivnut  plus  de  30  joura,  pt  on  peut  iiiixsi 
t  la  diminution  gpadiieile  de  leur  ixiid,"  rnpportf  il  liwl. 


■  A  la  troisième  période,  la  scène  oliangc  :  l'animal  devient  tiiste; 
il  tousse,  il  a  des  liémorrhagies  intestinalas  ;  son  poil  toralie, 
i'appétît  diminue;  ]f.  plus  souvent  il  s'accroupit  en  rond  dans  sa 
niche,  en  un  élatdedemi-somauleuce  comateuse  ;  s'il  marclie,  c'est 
en  titubant,  avec  une  sorte  de  lenteur  ;  les  muscles  semblent  s'atpo- 
pliier  ;  la  voix  s'éteint.;  quelquefois,  il  y  a  de  l'ascile.  avec  un 
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ventre  balloné  ;  et  brusquement  Tanimal  meurt,  tantôt  avec  des 
convulsions,  tantôt  par  suite  d'un  afTaiblissement  progressif. 

Si  nous  faisions  le  poids  de  Tanimal  égal  à  100,  au  moment  de 
l'inoculation,  voici  quels  ont  été  les  poids  au  moment  de  la  mort  : 

75  —    67  —  87  —  92  —  68  —  70  —    68—88  —    79 

75  —    86  —  66  —  84  —  68  —  66  —    77    —    80  — 

83  —    77  —  78  —  68  —  75  —  66  —  102    —    82  — 

73  _  100  —  79  —  87  —  88  —  85  —    90    —    98  — 

La  moyenne  nous  donne  le  chiffre  de  80:  soit  une  perte  de  200/0 
du  poids  primitif. 

Si  nous  calculons  la  perte  par  jour,  nous  avons  une  perte  quoti- 
dienne de  0,70  0/0. 

Mais  ces  deux  chiffres  nous  paraissent  un  peu  faibles  ;  car  cer- 
tains poids  sont  manifestement  erronés,  à  cause  de  Tascite  qui  se 
produit  assez  souvent,  et  qui  fausse  le  résultat.  Il  est  clair  que  ces 
chiens  ascitiques,  très  maigres,  ont  un  poids  réel  beaucoup  moin- 
dre que  le  poids  indiqué  par  la  balance  :  le  poids  du  liquide  asci- 
tique  doit  être  déduit  de  leur  poids  organique  véritable. 

Il  faut  donc, en  thèse  générale,  admettre  qu'un  chien  tuberculeux 
perd  en  moyenne,  pendant  le  cours  de  sa  maladie,  25  0/0  de  son 
poids,  et  que  chaque  jour  il  perd  1  0/0  de  son  poids  environ. 

Nous  aurons  l'occasion  plus  tard  de  revenir  sur  cette  perte  de 
poids  des  chiens  tuberculeux. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  nous  paraît  utile  d'appeler  l'atten- 
tion, c'est  sur  les  différences  individuelles. 

Du  moment  que  la  vaccination  est  possible,  il  est  évident  que  des 
différences  individuelles  doivent  se  manifester  ;  car  les  vieux  chiens 
ont  sans  doute  subi  des  infections  minuscules  répétées,  auxquelles 
ils  ont  résisté,  alors  que  les  jeunes  chiens  n'ont  pas  été  exposés 
aux  mêmes  causes  d'infection  et  par  conséquent  de  vaccination. 

Cependant,  nous  n'avons  pas  pu  remarquer  de  différence  appré- 
ciable entre  la  susceptibilité  des  vieux  cliiens  et  des  jeunes  chiens. 

Nous  avons  cru  constater  que  des  chiens  ayant  séjourné  quel- 
que temps  au  laboratoire,  ayant  été  par  conséquent  exposés  à  la 
contagion,  étaient  devenus  plus  rebelles  à  l'infection. 

Quelques  expériences  vont  donner  la  preuve  de  cette  tendance  à 
la  production  d'une  tuberculose  moins  rapide,  comme  si  les  chiens 
en  (]ueslion  avaient  subi  une  imparfaite  vaccination. 

lo  Deux  chiens  sont  soumis  pendant  1  mois  1/2  à  une  alimentation 
à  huiuclle  on  mélange  tantôt   des   bacilles  tuberculeux,  provenant 
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d'une  vieille  culture,  tantôt  des  lapins  tuberculeux.  Ils  ne  sont  pas 
malades,  et  leur  poids  a  même  légèrement  augmenté. 
Après  inoculation  tuberculeuse  intraveineuse,  ils  meurent  : 

A.  —  (0«,055)  —  le  28*  jour. 

B.  —  (Occ,070)  —  le  54«  jour. 

Quoique  ce  chien  B  ait  vécu  un  peu  plus  longtemps  que  les 
autres  chiens  inoculés  avec  la  même  dose,  l'expérience  est  loin 
d'être  probante. 

2o  Dans  le  nombre  des  chiens  expérimentés,  trois  sont  indiqués  comme 
iiynnt  séjourné  au  laboratoire  avant  l'inoculation  :  ils  ont  reçu  des 
doses  de  0«,03  (mort  le    48»  jour). 

de  0««,06  (mort  le  104«  jour). 

de  0««,10  (mort  le    58«  jour). 

A  vrai  dire,  pour  les  deux  premiers,  les  doses  sont  trop  faibles 
pour  qu^on  puisse  conclure.  En  somme,  il  ne  s'agit  pas  d'un  fait 
démontré,  mais  seulement  d'une  supposition  que  nous  essayerons 
de  confirmer  dans  des  expériences  ultérieures. 

Cependant  le  fait  de  l'idiosyncrasie  du  chien,  qui  permet  à  cer- 
tains individus  de  résister  plus  que  d'autres,  n'est  aucunement 
contestable. 

Le  meilleur  exemple  que  nous  puissions  donner  est  le  suivant  : 

Deux  chiens,  Crampon  et  Fixe,  non  mentionnés  dans  lé  tableau 
ci-dessus,  reçoivent  le  16  décembre  chacun  2  c.  c.  d'une  culture  tuber- 
culeuse filtrée.  Ils  pèsent  presque  exactement  le  même  poids '.(Cram- 
pon 11  kil.  500,  Fixe  (11  kil.).  Crampon  est  encore  vivant  aujourd'hui, 
(20  nov.)  et  très  bien  portant,  tandis  que  Fixe  est  mort  le  24  mai. 

En  réalité,  Crampon  a  été  malade  en  même  temps  que  Fixe  ; 
mais  il  s'est  rétabli. 
Voici  les  chiffres  relatifs  au  poids. 

CRAMPON  FIZB 

!•'  j 100 100 

14«  j 96 97 

28«  j 96 82 

42«  j 96 85 

56«  j 87 83 

70«  j 90 86 

84»  j 84 81 

98e  j 78 78 

102e  j 82 82 

126«  j 84 77 

140e  j 96 65 
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CRAMPON  FIXE 

154«  j 100 Mort  le 

168«  j 102 168« 

182«  j 108 jour. 

190«  j 110 

210-  j 113,  elc 

Ces  deux  chiens  ont  donc  fait  la  même  maladie.  Seulement, 
comme  la  dose  injectée  était  très  faible,  une  dose  limite  probable- 
ment, le  plus  résistant  a  résisté,  et  actuellement  il  semble  guéri. 
Nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu'il  est  vacciné  (1). 

Voici  encore  deux  chiens  ayant  reçu  une  même  dose,  et  qui  se 
sont  comportés  différemment  : 

Arlequine,  chienne  terrier,  à  poil  ras,  de  12  kilogr.,  et  TOurse,  chienne 
matinée,  à  longs  poils,  de  12  kil.  500,  reçoivent  le  même  jour  chacune 
12^^  de  la  même  culture,  diluée  à  un  dixième,  le  12  mai  1893. 

Arlequine  meurt  le  17  juillet  (survie  de  67  jours). 

L'Ourse  est  aujourd'hui  (l»'  août),  bien  portante  avec  un  poids 
de  13  kil.  8,  soit  une  augmentation  de  10  0/0  du  poids  primitif  (2). 

On  pourrait  facilement  multiplier  les  cas  analogues  et  prouver 
que,  malgré  nos  efforts,  les  cultures  injectées  se  comportent  diffé- 
remment, suivant  la  constitution  individuelle  spéciale  des  animaux 
infectés. 

Ainsi  l'idiosyncrasie  individuelle  des  chiens  peut  expliquer  dans 
une  certaine  mesure  l'inconstance  des  résultats  ;  mais,  comme  une 
part  de  cette  inconstance  était  due,  sans  doute,  au  mode  d'injection 
(culture  avec  grumeaux),  nous  avons  voulu  procéder  autrement  et 
faire  des  injections  tout  à  fait  homogènes. 

Kii  agitant  fortement  les  corps  bacillaires  avec  le  liquide  de  cul- 
ture, on  obtient,  avons-nous  dit,  une  sorte  d'émulsion  très  impar- 
faite ;  mais  si  l'on  filtre,  à  travers  le  filtre  en  papier  passent  quelques 
rares  microbes,  qui  se  sont  détachés  des  grumeaux  visqueux  et 
qui  troublent  à  peine  la  limpidité  du  liquide.  Kn  tout  cas,  le  liquide 
ainsi  obtenu  est  tout  à  fait  homogène,  car  les  corps  bacillaires 
invisibles,  qui  sont  en  suspension  dans  le  liquide,  ne  tombent  plus, 
par  le  repos,  au  fond  du  vase. 

(i)  Ce  chien  est  bion  i>ortant  aujourd'hui,  20  novembro, et  i>araît  devoir  réBis- 
ter  j\  une  iuocuhition  d'épreuve  avec  le  bacille  humain  à  la  dose  de  0,40  ce. 
])ar  kilognuiime. 

(2)  Klle  etit  morte  le  23  octobre,  étant  à  peine  tuberculeuse.  La  Burvie  a  donc 
été  de  105  jourd.  CXote  couëécutive  à  la  coauuunicatlon  faite  au  Congrès.) 
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Nous  avons  à  cet  égard  deux  séries  d'expériences  :  une  première, 
Taite  avec  une  filtration  à  travers  une  grossière  toile  métallique  ; 
nue  seconde,  faite  avec  une  filtration  plus  parfaite,  à  travers  du 
papier  Chardin  ordinaire. 

Les  résultats  concordent  parfaitement  avec  les  expériences  pré- 
cédentes, et  établissent,  avec  plus  de  netteté  encore,  que  la  durée 
Je  révolution  tuberculeuse  est  en  raison  inverse  de  la  quantité 
injectée  (1). 

KOM  DU  CIIIRX  DOHB  INJKCtAb  8URVIB 

FT  POIIM  VAR  KILOOa.  KN  J0UB8 

C.0, 

Mines  (7) 1.5  11 

Toc  (12. 6) 0.16  13 

Chut  (31)** 0.015  254 

Mastoc(lG) 0.004  214 

Ripp  (20) 0.0015  222 

Py rame  (28) ....  0 .  00005  208 

11  résulte  de  cette  expérience  : 

i""  Que  la  filtration  à  travers  la  toile  métallique  n'a  pas  changé 
Leaucoup  la  virulence  de  l'injection,  puisque,  avec  une  dose  de 
0*,15  par  kilogr.  le  chien  Toc  est  mort  en  13  jours,  comme  les 
chiens  de  la  première  série  ; 

2*  Qu'aux  doses  très  faibles,  les  chiens  survivent  longtemps, 
mais  finissent  par  mourir  ;  ils  ont  donc  subi  l'infection  tuber- 
culeuse. 

Voici  une  autre  expérience,  faite  avec  une  culture  tuberculeuse 
filtrée  sur  papier  Chardin  (expérience  du  21  avril)  (2).  Elle  montre 
que  les  cultures,  même  bien  filtrées  sur  papier,  sont  encore  viru- 
lentes, et  que,  suivant  la  dose,  il  y  a  mort  rapide  ou  survie  : 

rOlDë  FINAL 
XOM  DC7  CHOESr  D06X  IVJWCris  8URVIB  (le  poids 

n  POIDB  PAB  KiLOOB.  EN  JOUBS  initial  étant 

égal  k  100). 
ce. 

Marguerite  (11).  1.00  42  61(3) 

Chocolat  (12) ...  0.05  survit  plus  do  200  j.  100  (4) 

(I)  Nous  ne  tenons  pas  compte  d*un  chien  de  20  kilogr.  qui  mourut  acciden- 
teUement,  non  tuberculeux. 

('2)  Pour  obtenir  les  dilutions,  nous  mélangions  le  liquide  filtré  avec  du  bouillon 
Préparé  pour  la  culture,  mais  n'ayant  pas  cultivé,  et  stérilisé. 

(3)  C'est  un  des  plus  notables  abaissements  de  poids  que  nous  ayons  constatés. 

(^)  Au  moment  où  nous  revoyons  les  épreuves  de  cette  note,  ce  chien  va  très 
««»,  et  8on  poids  est  celui  du  début  de  l'expérience.  Il  a  seulement  présenté 
^^^  baii»e  de  poids  en  mai  et  en  jiûn,  en  même  tenipt»  qu'une  toux  qui  a  aujour- 
*'l«ïi  di»i»ra. 
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I/oxpérience    suivante,   faite    le    20    mai,  porte   sur  quatre 
chiens  (1). 


RT  1*01  UH 


DOKB  TN  jsrnfcs 

PAR  KILOGB. 


zar  jocBS 


Mars  (6.9) 

Minerve  (5.5).. . 
Vulcain  (7.3)... 
Brutus(9.2).... 


ex. 

1.2 
0.8 
0.35 
0.05 


55 
107 
162 
vit  plus  de  180  jours 

Tue  autre  expérience  a  encore  été  faite  avec  des  cultures  tul)e^ 
culeuses  iiltrées  sur  papier,  et  elle  a  donné  le  résultat  suivant 
Bien  entendu,  comme  Texpérience  date  du  12  mai,  les  résultats 
no  sont  pas  décisifs  encore.  Il  faut  attendre  Tissue  de  TinocU' 
lation. 


XDM  l>r  CHIKS* 
ET  IMIDei 


Job  (6.6) 

Ârlcquine  (12). 
Ourse  (12.5).. 
Plomb  (6.2)... 
Mercure  l9.5) . 
Mops  (24.6)... 


D06B  IXJMtTKB 
PAR  KILOaB. 

ce. 

0.2 

0.1 

0.1 

0.05 

0.025 

0.010 


8URVIB 
ET  JOURS 

116 
66 
176 
138 
vit  plus  de  190  jours 
Id. 


Ces  trois  groupes  d'expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

DOeR  BURTIS 


N(tM 


Mars 

Marguerite.. . 

Minerve 

Vulcain 

Job 

Crampon 

Fixe 

Arlequine 

Ourse 

Chocolat 

Brutus 

Plomb 

Armand 

Mercure 

Mops 


IHWR 

ce. 
1.2 
1.0 
0.8 
0.35 
0.20 
0.18 
0.18 
0.10 
0.10 
0.05 
0.05 
0.05 
0.05 
0.025 
0.010 


55 
42 

107 

162 

116 
plus  de  224  jours 

158 
66 

176 
plus  de  200  jours 
plus  de  166  jours 

138 

plus  de  94  jours 

plus  de  190  jours 

Id. 


(1)  Un  autre  chien,  nommé  Jupiter,  basset  de  7  kil.  500,  reçut  par  kil.  0^,2 
cette  même  culture.  Il  fut  sacrifié,  quoique  très  bien  portant  en  apparence 
Zô^  jour,  et  ou  constata  qu'il  était  tuberculeux.  Son  poids  relatif  était  alors  de 
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Ainsi,  avec  une  iiltration  faite  sur  papier  comme  avec  une  filtra- 
lion  faite  sur  toile  métallique,  comme  avec  une  culture  non  filtrée, 
nous  retrouvons  toujours  la  môme  loi,  à  savoir  que,  dans  des 
limites  assez  étendues,  la  durée  de  l'évolution  tuberculeuse  est 
d'autant  plus  courte  que  la  quantité  injectée  est  plus  considérable. 

On  voit  néanmoins  que  le  fait  de  la  filtration  diminue  la  viru- 
lence dans  une  proportion  considérable. Pour  la  culture  non  filtrée, 
la  dose  de  0,10  tue  en  trente  jours,  et  avec  une  filtration  sur  toile 
métallique,  les  résultats  sont  à  peu  près  analogues,  une  dose  de 
0,15  ayant  tué  en  treize  jours.  Au  contraire,  avec  une  filtration  sur 
papier  Chardin,  cette  môme  dose  semble  être  à  peu  près  inoffen- 
sive, et  il  faut,  pour  tuer  le  chien  aussi  rapidement,  une  dose  au 
moins  10  fois  plus  forte.  Bien  entendu,  nous  ne  pouvons  nous  pro- 
noncer sur  la  survie  définitive  des  animaux  inoculés,  car  présente- 
ment Texpérience  suit  son  cours  et  nous  en  attendons  les  résultats. 

Les  faits  communiqués  permettent  cependant  d^établir  en  toute 
certitude  que  :  les  doses  faibles  de  culture  produisent  la  mala- 
die tuberculeuse  sans  amener  la  mort. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  autre  étude  qui  nous  a  donné 
des  résultats  imprévus,  à  savoir  :  Tinfluence  des  substances  solu- 
bles  contenues  dans  les  cultures  sur  l'évolution  de  la  maladie.  Pour 
simplifier  le  langage,  nous  appellerons  a  Tuberculines  »  ces  subs- 
tances solubles  (c'est  le  mot  qu'a  employé  M.  Koch),  sans  rien 
présumer  de  leur  nature  chimique. 

On  remarquera,  en  effet,  que  dans  la  première  expérience,  faite 
avec  cultures  non  filtrées,  la  dose  des  tuberculines  est  forcément 
très  faible,  puisque  la  quantité  injectée  est  de  0,05  ou  0,10  par 
kilogramme. 

On  peut  donc  admettre,  au  moins  provisoirement,  que  la  quan- 
tité de  tuberculine  est  négligeable.  11  n'en  va  pas  de  môme  dans 
les  expériences  faites  avec  des  cultures  filtrées,  en  particulier  pour 
les  chiens  :  Mars,  Marguerite,  Minerve,  etc.,  cette  dose  étant  de 
1",2,  1**,0,  et  0'^«,8  par  kilogr.  Dans  ces  cas,  il  y  a  10  fois 
plus  de  tuberculine,  alors  que  la  quantité  de  microbes  injectés  est 
10  fois  plus  faible  ;  la  filtration  ayant  pour  résultat  d'éliminer  les 
neuf  dixièmes  des  microbes  en  laissant  intacte  la  quantité  de 
tuberculine  dissoute. 

Or,  si  nous  prenons  l'expérience  du  12  mai  et  celle  du  20  mai, 
nous  voyons  sur  les  chiens  Mars,  Arlequine  et  Jupiter  que,  malgré 
leur  tuberculose,  le  poids  ne  diminue  pas,  comme  l'indiquent  les 
chiffres  suivants  : 

COKaSÈB  DB  UL  TUBERCULOSE,  1893.  18 
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0UR8 

MARS 

ARLEQUIXE 

jcpmcR 

MixnvB 

JOt 

1 

100 

100 

100 

100 

100 

7 

106 

104 

104 

98 

101 

14 

106 

108 

106 

98 

103 

21 

107 

107 

106 

98 

100 

28 

103 

107 

106 

98 

101 

35 

108 

108 

(3) 

98 

102 

42 

111 

110 

98 

106 

49 

115 

110 

98 

106 

56 

(1) 

108 

91 

99 

63 

» 

103 

91 

99 

70 

» 

(2) 

w 

(« 

Ainsi  nous  trouvons  ce  paradoxe  que  les  chiens  ayant  reçu  de  la 
tuberculine  en  même  temps  que  les  bacilles,  finissent  par  mourir 
tuberculeux,  mais  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé,  puisque 
leur  poids  ne  diminue  pas,  ou  du  moins  ne  diminue  que  pendanl 
les  jours  qui  précèdent  la  mort.  Tout  se  passe  comme  si,  par  Feffet 
de  la  tuberculine  injectée,  la  virulence  des  bacilles  tuberculeux 
était  atténuée  et  la  forme  de  la  tuberculose  modifiée. 

L'expérience  suivante  donne  une  démonstration  encore  plus 
formelle  de  rinfluence  de  la  tuberculine  sur  révolution  tubercu- 
leuse. 

Le  13  juin,  on  prend  deux  chiens  de  même  poids  :  Stanislas,  terrier 
mâtin  de  14  kil.  2  et  Ravaut,  terrier  mâtin  de  14  kil.  4.  On  injecte  à 
Kavaut  25<:%  soit  l^^Jb  d'une  culture  filtrée,  avec  tuberculine  par 
(■onséquent.  A  Stanislas,  on  injecte  2o*^^  de  bouillon  pur,  dans  lequel 
on  a  agité  les  microbes  restés  sur  le  filtre;  et  on  filtre  le  mélange  de 
ce  bouillon  avec  les  microbes.  Donc  Stanislas  et  Ravaut  ont  reça 
sensiblement  la  môme  quantité  de  microbes;  mais  Stanislas  n'a  pas 
reçu  eh  même  temps  de  tuberculine. 

Or  ces  deux  chiens  se  comportent  tout  a  fait  différemment  : 

STANIHLAâ  HAVAUT 

l'rjour 100 100 

T       »  102 106 

14«   »  90 109 

Mort  le  21«  jour. 

(1)  Mort  le  5.V  jour,  avec  un  poids  de  102. 

(2)  Mort  le  67*  jour,  avec  un  poids  de  102. 

(3)  Tué  le  SB*"  jour,  avec  unix)ids  de  106.  Très  tuberculeux. 

(4)  Mort  le  114"  jour,  avec  un  poidtt  de  65. 

(5)  Mort  le  1H*>  jour  également,  avec  un  poids  de  84. 
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RAVACT 

21*  jour 110 

28«    »   109 

35*    »   109  (1) 

Ainsi  rinjcction  simultanée  de  tuberculine  avec  les  microbes 
semble  avoir  cet  effet  extraordinaire  de  rendre  la  tuberculose 
moins  virulente,  et  d'empêcher  l'amaigrissement  des  animaux 
inoculés,  sans  empêcher,  mais  seulement  en  ralentissant  la 
mort. 

Pour  terminer,  disons  quelques  mots  de  certains  autres  effets  des 
cultures  tuberculeuses,  à  savoir  de  Teffet  toxique  prodigieux  qu'elles 
possèdent  sur  les  animaux*  tuberculeux. 

Ce  sont  les  expériences  de  M.  Koch  qui  ont  établi  d'abord  ce 
fait  important.  En  eff'et,  sa  célèbre  tuberculine,  au  lieu  de  guérir 
les  tuberculeux,  avait  certainement  pour  effet  d'accélérer  leur  mort, 
sauf  peut-être  dans  certains  cas  exceptionnels  ;  et,  de  toutes  parts, 
oo  a  établi  qu'un  animal  tuberculeux  (ou  un  homme  tuberculeux) 
était  rapidement  victime  de  la  tuberculose,  si  on  venait  &  lui 
injecter  de  la  tuberculine. 

A  vrai  dire,  dans  la  plupart  des  expériences  qui  ont  été  faites,  la 
tuberculine  a  été  injectée  après  avoir  subi  des  modifications  chi- 
miques graves.  Les  cultures  étaient  chauffées,  traitées  par  l'alcool, 
précipitées,  redissoutes,  précipitées  de  nouveau,  etc.  On  comprend 
que  toutes  ces  réactions  chimiques  doivent  certainement  altérer  un 
principe  très  délicat,  très  fragile,  comme  le  sont  toutes  ces  toxines 
produites  par  les  microbes. 

Nous  devrions  toujours  avoir  présent  à  l'esprit  ce  fait  simple  et 
remarquable  de  la  coagulation  du  sang.  En  quelques  minutes  la 
fibrine,  quand  elle  n'est  plus  en  contact  avec  l'endothélium 
vasculaire,  change  totalement  d'aspect,  se  solidifie,  et  passe  &  une 
forme  telle  qu'il  lui  est  impossible,  ou  à  peu  près,  de  reprendre  sa 
forme  primitive.  Sans  doute  les  substances  chimiques  créées  par 
les  êtres  vivants  sont  dans  ce  même  état  instable,  et,  sousTinHuence 
des  moindres  réactifs,  elles  deviennent  probablement  tout  autres 
que  ce  qu'elles  étaient  auparavant. 

Quand  donc  on  injecte  de  la  tuberculine  préparée  d'après  la 
méthode  de  M.  Koch  ou  des  méthodes  analogues,  on  a  affaire  à  une 
substance  sans  doute  altérée  et  modifiée  par  les  préparations 
qu'on  a  dû  lui  faire  subir  pour  l'isoler.  Il  n'est  donc  pas  surprenant 
qu'en  opérant  avec  des  cultures  tuberculeuses,  non  chauffées  ni 

(1)  Ce  damier  meurt  le  lll*  jour,  très  peu  tuberculeux,  avec  un  poids  de  72« 
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précipitées  par  Falcool,  on  ait  des  effets  plus  intenses  qu'en  agis- 
sant avec  les  tuberculines  proprement  dites. 

En  effet,  injectant  à  des  chiens  tuberculeux  15  ce.  à  20  ce.  de 
culture,  nous  avons  vu,  malgré  la  bonne  santé  apparente  de  ces 
chiens,  la  mort  survenir  très  rapidement. 

Mentionnons  quelques  expériences  : 

Le  9  juin,  quatre  chiens  reçoivent  la  même  dose  (1^^  par  kil.)  d  une 
culture  tuberculeuse  filtrée  sur  papier,  vieille  de  49  jours. 

Le  premier  de  ces  chiens,  Kibi,  est  un  animal  vacciné  une  fois  le 
2  décembre  1892,  avec  de  la  tuberculose  aviaire.  Le  12  mai  il  a  reçu 
une  injection  de  tuberculose  humaine,  et  il  a  résisté.  Il  a  même  aug- 
menté de  poids  et  gagné  un  kilogr.,  soit  une  augmentation  de  9  0/0. 

Le  second  de  ces  chiens,  Traité,  a  été  inoculé  avec  du  virus  tuber- 
culeux humain  le  5  août  1892.  Il  a  été  traité  par  transfusion  avec  da 
sang  de  chien  vacciné  et  g^éri.  (Nous  avons  publié  ce  fait  rema^ 
quable.)  Le  9  juin,  il  est  très  bien  portant,  ayant  gagné  5  kilogr.  sur  soo 
poids  primitif,  soit  une  augmentation  de  40  0/0. 

Les  deux  autres  chiens  inoculés,  Zut  et  Panache,  sont  deux  chiens 
venant  de  la  fourrière,  non  inoculés  encore. 

Disons  tout  de  suite  que  ces  deux  chiens  vivent  encore.  Ils  n'ont 
montré  aucun  trouble  immédiat  après  Tinoculation  tuberculeuse. 
Aujourd'hui  (!•'  avril)  ils  maigprissent,  et  semblent  faire  une  tubercu- 
lose simple,  sans  complication  (50*  jour). 

Au  contraire,  les  deux  chiens  présumés  tuberculeux  ont  été  immé- 
diatement atteints. 

Kibi  a  été  pris  de  diarrhée  presque  immédiatement  après  rinjectioo 
et  il  est  mort  dans  la  nuit  qui  a  suivi.  Cependant,  à  Tautopsie,  ni  au 
poumon,  ni  au  foie,  ni  à  la  rate,  nous  n'avons  pu  déceler  de  tubercules. 

Quant  à  Traité,  il  a  présenté  des  symptômes  extrêmement  graves 
et  son  histoire,  que  nous  allons  résumer  ici,  est  des  plus  intéressantes. 

Le  5  août  1893,  il  pèse  7  kil.  502  (pour  simplifier  nous  supposerons  no 
poids  égal  à  100;  c'est  un  chien  terrier  bull,  noir  et  blanc,  assez  jeune). 
Il  reçoit  le  5  août,  par  kilogr.,  0<^«,10  de  culture  tuberculeuse  non 
filtrée. 


11  août 

F  =  99.  Il  reçoit  60  gr.  du  sang 

complet  d'un  chien  vacciné. 

16   — 

P=:    96 

22   — 

P=   96 

30   — 

F  =103 

30  sept. 

P=112 

30  nov. 

P=120 

15  janv. 

F=  124 

30  mars 

F=150 

5  juin 

F  =160 
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Le  9  juin,  il  reçoit  1^,2  par  kilogr.  de  culture  tuberculeuse  filtrée. 

Le  lendemain  10  juin,  il  se  traîne  à  peine;  le  pouls  esta  140,  La  tem* 
pérature  i=39o4.  Respiration  (abdominale)  à  40.  Il  pèse  146. 

Le  13.  P.  =:  134.  Il  semble  encore  très  malade.  Toute  la  région  paro- 
tidienne  des  deux  côtés  est  énormément  gonflée. 

Le  14.  P.  =  134.  Le  gonflement  a  encore  augmenté.  La  tête  est  une 
boule  informe,  œdémateuse.  Les  deux  paupières,  qu'on  peut  à  peine 
enlr*ouvrir,  laissent  voir  la  cornée  de  chaque  côté^  opaque,  et  tendant 
à  s'ulcérer. 

Le  16.  Amélioration  notable.  Le  gonflement  est  moindre.  Les  deux 
cornées  sont  opaques;  il  y  a  ulcération  à  gauche,  et  hypopyon  adroite. 
L'opacité  est  presque  totale.  La  santé  générale  semble  revenir. 
P.  =  134. 

Le  26.  Reprise  du  gonflement,  formation  d  un  abcès  qui  s'ouvre 
spontanément.  P.  =  123.  A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  est 
régulière,  si  bien  qu'aujourd'hui  il  paraît  presque  g^éri  (1). 

6  juillet  P.  =  131 
20  juillet  P.  =  139 
28  juillet         P.  =  144 

Cette  expérience  du  9  juin  est  donc  instructive  à  bien  des  points 
de  vue  ;  elle  nous  prouve  : 

1**  Que  les  cultures  tuberculeuses  (avec  la  tuberculine  non 
chauiïée)  ne  produisent  aucun  accident  grave  immédiat  chez  les 
animaux  sains  ; 

2^  Que  ces  mêmes  cultures  amènent  des  accidents  très  graves 
chez  des  chiens  qui  paraissent  guéris  de  la  tuberculose. 

Comme  confirmation  de  cette  expérience,  nous  citerons  les 
observations  suivantes  faites  le  12  juin. 

Le  12  juin  on  prend  deux  chiens,  Ravaut,  chien  mâtin  de  14  kil.  4, 
qui  vient  de  la  fourrière,  et  Jupiter,  chien  basset  de  7  kil.  500. 

Jupiter  avait  reçu  une  inoculation  tuberculeuse  le  20  mai  ;  mais  il 
paraissait  en  excellente  santé,  son  poids  ayant  augmenté  de  7  kil.  5  à 
8  kilogr.,  soit  de  100  à  107. 

Ils  reçoivent  l'un  et  l'autre  la  môme  culture  filtrée  :  Ravaut  l**,?  par 
kilogr.,  et  Jupiter  5**,25  par  kilogr. 

Ravaut  ne  semble  pas  malade; mais  Jupiter  est'pris,  immédiatement 
après  l'injection,  de  diarrhée,  de  vomissements,  d'anxiété  respiratoire. 
Il  meurt  dans  la  nuit,  et  on  constate  de  nombreux  tubercules,  encore 
très  petits,  dans  tout  le  parenchyme  pulmonaire. 

Le  môme  jour,  12  juin,  nous  injectons  à  un  troisième  chien,  Azor,  la 

(1)  Cet  nninial  vit  encore  aujourd'hui  6  novembre  1893,  et  parait  en  bonne 
ii.inté. 
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même  iuberculine,  à  une  dose  un  peu  plus  faible,  soit  0<^,88  par  kilogr. 
Azor  ne  semble  pas  malade  immédiatement,  quoique  les  jours  sui* 
vanis  son  poids  ait  beaucoup  baissé,  pour  se  relever  ensuite.  Il  est  vrai 
qu'Azor  avait  été  antérieurement  (le  9  février)  inoculé  avec  de  la  tuber- 
culose aviaire. 

Il  faudra  voir,  ce  que  nousn*avons  pu  encore  établir,  si  la  tuber» 
culine  (ou  du  moins  les  cultures  tuberculeuses  non  chauffées)  agit 
différemment  sur  des  chiens  ayant  reçu  des  bacilles  aviaires  ou 
des  bacilles  humains. 

Voici  une  troisième  série  expérimentale,  insuffisante  certaine* 
ment  pour  la  démonstration  du  fait  nouveau  que  nous  avons  cher- 
ché à  étudier,  mais  qui  est  instructive  à  plusieurs  points  de  vue. 

Le  20  juin,  nous  prenons  le  sang  d'un  chien  épagneul  ayant  reçu, 
le  22  décembre,  une  dose  inefficace  de  tuberculose  virulente.  On  lui 
fait  une  hémorrhagie  de  470  gr.  (il  pèse  18  kilogr.)  à  10  heures  du  matin. 
A  1  heure  il  paratt  à  peu  près  remis  de  cette  hémorrhagie,  et  nous  lui 
injectons  1  ce.  (par  kilogr.)  d'une  culture  tuberculeuse. 

Alors  répuisement  augmente  rapidement  ;  il  y  a  de  la  dypsnée,  de 
l*angoisse.  Le  cœur  bat  avec  une  force  et  une  fréquence  extrêmes 
(360  fois  par  minute,  d'après  le  graphique  pris).  La  température  monte 
à  40*»,2. 

Le  lendemain,  quoique  très  faible  encore,  il  va  mieux,  et  il  se  remet 
^graduellement,  si  bien  qu'aujourd'hui  il  paratt  en  assez  bon  état. 

Voici  les  poids  successifs  de  ce  chien  depuis  le  premier  jour  (22  déc), 
alors  que  son  poids  était  de  21  kilogr.  (que  nous  supposerons  égal  à  100)  : 

22  déc 100  inoculation  de  0",035  de 

tuberc.  non  filtrée. 
6  janvier 90 

19  —    86 

26  —    81 

20  février 79 

27  mars 75 

1«'  mai 81 

l«'juin 75 

20  juin 85        inoculation  de  1  ce.  de 

culture  filtrée. 

23  juin 75 

30  —  76 

13  juillet 73 

27     —     74 

Ainsi,  sous  l'influence  de  la  tuberculine,  ce  chien  est  devenu 
^l'ès  malade,  sans  toutefois  mourir. 
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Le  même  jour,  20  juin,  nous  injectons  cette  même  tuberculine,  à  dose 
plus  forte,  à  un  chien  mâtin,  Martin,  de  8  kil.  400.  Il  reçoit  2  ce.  par  kilogr. 
Il  semble  actuellement  {1^^  août)  très  bien  portant  et  son  poids  n'a  pas 
changé. 

Le  sang  d'épagneul,  conservé  pendant  deux  heures  et  coagulé,  a 
laissé  un  sérum  que  nous  avons  séparé  en  deux  parties.  Une  partie  a 
été  simplement  injectée  à  Roquet,  petit  chien  de  7  kil.  500,  à  la  dose  de 
7  ce.  par  kilogpr.,  tandis  que  l'autre  partie  a  été  mélangée  avec  la  culture 
tuberculeuse,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sérum 70 

Culture  tuberculeuse 30 

Ce  mélange  est  resté  pendant  deux  heures  dans  un  vase  stérilisé  ; 
puis  nous  avons  injecté  le  tout  à  un  quatrième  chien,  Muscat,  (petit 
terrier  de  8  kil.  500).  Muscat  a  reçu  ainsi  2  ce.  de  tuberculine  et  5  ce. 
de  sérum  par  kilogr. 

Or  ce  mélange  du  sérum  d'un  chien  tuberculeux  et  de  tuberculine  sem- 
ble avoir  été  assez  toxique.  Pendant  l'injection,  le  chien  a  vomi  ;  quaad 
l'injection  a  été  terminée,  le  cœur  était  tumultueux,  irrég^lier,  battant 
avec  force  et  fréquence.  La  faiblesse  de  l'animal  et  sa  prostration  étaient 
grandes,  dépassant  de  beaucoup  la  gravité  des  symptômes  observés 
chez  Martin  qui  n'avait  reçu  que  de  la  tuberculine,  et  chez  Roquet  qui 
n'avait  reçu  que  du  sérum. 

Le  but  de  cette  expérience  était  de  savoir  si  la  substance  toxique 
contenue  dans  les  cultures  tuberculeuses  agit  par  elle-même,  ou 
par  une  sorte  de  fermentation  catalytique  sur  les  substances  conte- 
nues dans  Torganisme  et  le  sang  des  animaux  tuberculeux. 

Ce  point  intéressant  et  difficile  devra  évidemment  être  étudié  de 
nouveau. 

CONCLUSIONS 

A.  —  L'évolution  de  la  tuberculose  est  d'autant  plus  rapide  que 
la  quantité  des  bacilles  injectés  est  plus  grande,  toutes  conditions 
égales  d'ailleurs. 

B.  —  A  dose  faible,  l'injection  tuberculeuse  ne  produit  pas  la 
mort. 

G.  —  Les  cultures  tuberculeuses  filtrées  sur  papier  et  limpides, 
contiennent  assez  de  microbes  pour  amener  la  mort,  quand  on  en 
injecte  de  grandes  quantités;  mais  alors,  les  phénomènes  se  trou- 
vent modifiés  par  la  présence  des  produits  solubles  (tuberculine). 

D.  —  Les  produits  solubles  des  cultures  semblent  ralentir  l'évo- 
lution de  la  tuberculose,  ot  empêcher  au  moins  la  rapide  dénutri- 
tion de  l'organisme. 
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E.  —  Ces  produits  solubles,  injectés  à  des  animaux  tuberculeux 
ou  même  guéris  de  leur  tuberculose,  entraînent  rapidement  des 
accidents  graves,  et  même  la  mort,  ainsi  que  peut  le  faire  un  poi- 
son chimique. 

F.  — •  Il  y  a  des  différences  individuelles  notables  dans  la  résis- 
tance des  différents  chiens  à  Tinfection  tuberculeuse. 

G.  —  Dans  de  certaines  conditions,  la  tuberculose  aviaire  vac- 
cine contre  la  tuberculose  humaine,  et  le  sang  des  animaux  vacci- 
nés peut  guérir  les  animaux  tuberculeux. 

H.  —  Ces  faite,  démontrés  pour  le  chien,  seront  sans  doute 
susceptibles,  chez  les  autres  animaux,  de  démonstrations  analogues. 


Tobercolose  aylalre  et  taberoolosa  humaine  ohes  le  singe  (1). 

Par  MM.  J.  Hbricourt  et  Ch.  Richbt. 
(TraTail  du  laboratoire  de  Physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

Plusieurs  des  faits  indiqués  ici  ont  été  déjà  publiés  par  nous  ; 
mais  la  plupart  sont  inédits,  et  il  nous  a  paru  intéressant  de  les 
résumer  dans  une  statistique  finale  et  un  tableau  d'ensemble. 

Le  premier  fait  que  nous  voulons  mettre  en  lumière,  c'est 
d'abord  Vinnocuiié  de  la  tuberculose  aviaire  chez  le  singe.' 

Voici  les  expériences  qui  le  prouvent  : 

A  un  singe  (Jocko)  pesant  2,180  gr.,  on  inocule  sous  la  peau  Ic.c.  d'une 
culture  tuberculeuse  aviaire,  le  9  avril  189h  Le  10  octobre  suivant,  il 
pèse  2,750  gr.  et  est  en  parfaite  santé  (184  jours). 

Même  expérience  le  même  jour  à  une  femelle  (Léa)  pesant  2,230  gr. 
Le  10  octobre,  soit  au  bout  de  184  jours,  elle  est  en  parfaite  santé  et 
pèse  3,000  gr. 

Un  singe  (Antoine)  de  4,000  gr.  environ,  reçoit  sous  la  peau,  le  10 
mars  1892,  Ic.c.  d'uneculture  tuberculeuse  aviaire. La  réaction  locale  est 
presque  nulle  (comme  dans  les  observations  précédentes).  Une  petite 
tumeur  se  forme,  à  peine  molle,  sans  tendance  à  Tulcération,  et  finit 
par  se  résorber  sans  déterminer  d'abcès.  Le  12  avril,  de  nouveau  An- 
toine reçoit  Ic.c.  de  culture  tuberculeuse.  Le  16  août,  on  lai  injecte 
dans  la  veine  0cc,5  de  tuberculose  aviaire.  (Son  poids  est  de  4,250  gr.) 

(1)  Les  expériences  ont  toutes  été  faites  sur  des  singes  de  même  espèce 
{Ma4^deti4  inuuê)  qu^on  nous  a  envoyés  d'Algérie  ;  sauf  un  cas  où  il  s'agissait  d'un 
singe  d'autre  espèce  {Crrrit2}ithecHit  mona). 
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Les  premiers  jours  il  est  un  peu  malade,  puis  il  se  rétablit;  et  enfin 
le  10  novembre  il  est  tout  à  fait  bien  portant.  Son  poids  est  alors  de 
4,450  gr.  On  lui  injecte  de  nouveau  dans  la  veine  du  bras  Ic.c.de  tuber- 
culose aviaire.  Jusqu'aux  premiers  jours  de  décembre,  il  semble  un 
peu  malade  ;  enfm  il  se  remet,  et,  le  18  mars  1893,  il  est  tout  à  fail 
bien  portant.  Ainsi  il  a  résisté,  pendant  un  an  et  huit  jours,  à  la  tuber- 
culose aviaire,  deux  fois  en  inoculations  sous- cutanées,  deux  fois  en 
inoculations  dans  la  veine. 

Un  singe  femelle,  Antoinette  (de  4  kilogpr.  environ),  est  traité  de  la 
même  manière  qu'Antoine  et  résiste  de  même,  un  an  et  huit  jours. 

Deux  singes  femelles,  Jacqueline  et  Jacquette,  reçoivent,  le  20  mars 
.1893,  0cc,5  de  tuberculose  aviaire,  filtrée,  sous  la  peau  du  ventre. 

Elles  n'ont  pas  d'abcès.  A  aucun  moment  elles  ne  semblent  malades, 
et  elles  sont  aujourd'hui  toutàfaitbien portantes (l*** août;  134  jours)  |1|. 

Ainsi,  il  résulte  de  ces  faits  (six  expériences),  qui  parlent  tous  dans 
le  même  sens,  que  rinoculation  sous-cutanée  de  tuberculose  aviaire 
est  impuissante  à  déterminer  la  tuberculose  du  singe. 

Le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que,  sur  d'autres  animaux, 
cobaye,  chien,  poule  et  lapin,  Tinoculation  sous-cutanée  du  bacille 
aviaire  amène  la  mort. 

Notre  première  conclusion  sera  donc  : 

A.  —  Vinocidation  sous-cutanée  de  tuberculose  aviaire  ne 
détermine  pas  chez  le  singe  une  infection  tuberculeuse  mor' 
telle. 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  la  tuberculose  aviaire  est  tout 
à  fait  inoiïensive  chez  le  singe. 

En  effet,  le  même  jour  que  l'inoculation  intraveineuse  était  faite  à 
Antoine  (10  nov.  1892),  nous  injectons  à  un  singe  femelle  (Marianne), 
.dans  la  veine,  Ic.c.  de  la  môme  culture.  Marianne  avait  reçu  un  mois 
auparavant  1  ce.  de  culture  sous  la  peau  du  bras  ;  mais  cette  injec- 
tion avait  déterminé  un  abcès. 

L'injection  intraveineuse  amena  rapidement  la  mort,  et  Marianne 
mourut  le  15  décembre  avec  une  tuberculose  généralisée  (foie  et  pou- 
mons très  tuberculeux). 

Ce  n'est  pas  tout.  Le  môme  jour  (10  nov.)  nous  injectons  à  deux  singes 
(Béhanzin,qui  pèse  5,870 gr., et  Ravacholette,  qui  pèse 3,040 g^.,)  Ic.c. et 
0",5  de  cette  môme  culture  tuberculeuse  aviaire  dans  les  veines  du  bras. 

Béhanzin,  qui  a  reçu  0*«,17  par  kilogr.,  meurt  le  60«  jour. 

Ravacholette,  qui  a  reçu  aussi  0**,17,  meurt  le  34*  jour. 

(1)  Elles  sont  encore  vivantes  aujourd'hui  {20  nov.),  au  moment  où  nous 
revoyons  ces  épreuves  (245  jours). 
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Ainsi,  sur  cinq  singes  ayant  reçu  le  même  jour  Tinoculation 
aviaire  dans  les  veines,  deux  seuls  ont  survécu  ;  c'est  Antoine  et 
Antoinette,  qui  avaient  été  au  préalable  vaccinés  par  une  tuber- 
culisation  sous-cutanée  datant  de  plusieurs  mois  (1). 

Nos  expériences  faites  sur  les  chiens  nous  avaient  conduits  déjà 
aux  mêmes  résultats  :  donc  nous  pouvons,  ce  semble,  admettre,  au 
moins  provisoirement,  qu'Antoine  et  Antoinette  étaient  vaccinés,  et 
que  Marianne  était  insuffisamment  vaccinée. 

De  là  cette  seconde  conclusion  : 

B.  —  La  tuberculose  aviaire  en  injection  intra-veineuse  peut 
déterminer  la  mort  chez  le  singe  ;  mais  une  inoculation  sous- 
cutanée  préalable  les  préserve  contre  Vinfection. 

Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  une  sorte  de  vaccination  par  le 
fait  de  Vinoculation  sous-cutanée  préalable. 

Arrivons  maintenant  aux  inoculations  faites  avec  la  tuberculose 
humaine. 

Un  sing^  (Cercopithecus  mono)  reçoit  sous  la  peau  0^,5  de  culture 
tuberculeuse  ;  il  meurt  le  trente-et-unième  jour  avec  une  tuberculose 
confluente. 

Maria,  grosse  guenon,  de  6  kil.  500,  reçoit,  le  18  mars,  sous  la  peau, 
0^,05  de  culture  tuberculeuse  humaine.  Elle  meurt  le  28  mai,  soit  le 
72*  jour,  avec  une  tuberculose  confluente. 

Mariette,  pesant  5  kilogr.  à  peu  près,  reçoit,  le  18  mars,  1  ce.  de  culture 
tuberculeuse;  elle  meurt,  très  tuberculeuse,  le  29  avril  1893,  soit  le  42* 
jour. 

Jonas  reçoit,  le  23  mai  1893,  0",01  d'une  culture  tuberculeuse  filtrée. 
Il  meurt  le  25  juillet,  soit  le  73»  jour. 

Midas  reçoit,  le  23  mai  1893,  0»,01  de  la  même  culture  filtrée.  Il 
meurt  très  tuberculeux  comme  Jocko,  le  26  juillet,  soit  le  74"  jour. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  inoculations  de  culture  tuberculeuse 
humaine,  filtrée  ou  non  filtrée,  même  à  dose  très  faible  (0^,01 
pour  un  singe  de  4  kilogr.,  soit  0",0025  par  kilogr.),  déterminent 
très  rapidement  la  mort. 

Nous  devons  rattacher  à  ces  expériences  les  observations  que 
MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  ont  consignées  dans  un  excellent 
mémoire.  (De  l'inoculation  du  tubercule  chez  le  singe.  Arch,  de 
PhysioL,  1883.,  p.  424-435.)  A  cette  époque,  si  rapprochée  de  nous 

(1)  Un  autresinge  reçut  dans  la  veine  1  o.o.,  mais  il  mourut  deux  jours  après, 
soit  d'une  infection  aiguë,  soit  des  accidents  tardifs  du  chloroforme. 
Nous  avons  aussi  perdu,  par  la  chloroformisation,  un  autre  singe. 
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cependant,  on  ne  savait  pas  encore  cultiver  la  tuberculose,  et  on 
était  réduit  à  prendre,  pour  l'inoculer,  des'produits  tuberculeui 
trouvés  à  Tautopsie.  Si  imparfaite  que  fût  cette  méthode,  elle 
a  cependant  donné  des  résultats  intéressants  à  rapprocher  des 
nôtres,  au  point  de  vue  de  la  durée  de  révolution  de  la  maladie 
tuberculeuse  chez  le  singe,  après  infection. 


X»            DURÂB  DK  LA  8UR^^F. 

X* 

DL-a^  DE  LA  ftURriK 

RX  JUURH 

SX  JODB8 

1 66 

9.. 

34 

2 64 

10.. 

34 

3 64 

11.. 

34 

4 99 

12.. 

28 

5 208 

13.. 

18 

6 96 

14.. 

18 

7.......     126 

15.. 

46 

8 129 

16.. 

65 

Moyenne  : 

70  jours 

La  moyenne,  70  jours,  est  donc  très  voisine  de  la  moyenne 
fournie  par  nos  expériences  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  la 
quantité  de  bacilles  tuberculeux  de  ces  produits  pris  à  Tautopsie 
est  très  variable,  tandis  que  par  Tinjection  de  culture  on  détermine 
bien  mieux  la  dose  inoculée. 

Nous  voyons  alors  que,  pour  les  singes  comme  pour  les  chiens, 
la  durée  de  la  tuberculose  est  en  raison  inverse  de  la  quantité 
injectée. 


IM  DC  HIXQE 

Midas 

Jonas 

D4:)8R  PAR  KIL. 

0  ce.  0025 

0  ce  0025 

BCUTIK 
KX   JOCBS 

74 

73 

Maria 

0  ce.  0060 

72 

Mariette 

Cercopithèque.. . 

0  ce.  2003 

Occ  3300 

42 

31 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  la  précision  avec  laquelle  meurent 
les  animaux  inoculés,  quand  les  conditions  sont  identiques.  Jonas 
et  Midas,  inoculés  de  la  même  manière,  le  même  jour,  meurent  à 
24  heures  de  dislance.  Dans  une  de  leurs  séries  expérimentales, 
MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  inoculent  le  même  jour  4  singes,  avec 
le  même  produit  tuberculeux.  Trois  meurent  le  même  jour,  à  peu 
d'heures  de  distance,  et  le  quatrième  meurt  6  jours  après. 

C'est  pour  ainsi  dire,  avec  une  précision  mathématique,  que  la 
tuberculose  humaine,  injectée  sous  la  peau,  évolue  chez  le  singe. 

Nous  pouvons  donc  admettre  les  conclusions  suivantes  : 
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C.  —  L'inoculation  sous-cutanée  de  tuberculose  humaine 
tue  rapidement  le  singe,  et  la  durée  de  la  maladie  est  inverse- 
ineni  proportionnelle  à  ta  dose  injectée. 

Le  dernier  point  est  relatif  à  Tinfluence  que  les  inoculations  de 
tuberculose  aviaire  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculose 
humaine. 

Les  résultats  sont  encourageants,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  déci- 
sifs. De  fait,  les  quatre  singes  que  nous  avions  espéré  vacciner  par 
la  tuberculose  aviaire  contre  la  tuberculose  humaine  sont  morts  ; 
mais  la  mort  a  été  tardive,  et,  selon  toute  apparence,  ralentie  par 
cette  incomplète  vaccination. 

Jocko  (vacciné)  reçoit  sous  la  peau  1  ce.  de  tuberculose  humaine  et 
meurt  le  56«  jour. 

Léa  (vaccinée)  reçoit  sous  la  peau  1  ce.  de  tuberculose  humaine  et 
meurt  le  57«  jour. 

Cercopithèque,  témoin  de  cette  expérience,  mourait  le  31*  jour. 

Antoine  (vacciné)  reçoit  sous  la  peau  1  ce.  de  tuberculose  humaine  et 
meurt  le  77«jour. 

Antoinette  (vaccinée)  reçoit  sous  la  peau  1  ce  de  tuberculose  humaine 
et  meurt  le  70«  jour. 

Mariette,  qui  était  le  témoin  àe  celte  expérience,  mourait  le  42«  jour. 

En  synthétisant  ces  résultats,  nous  pouvons  faire  le  tableau 
suivant  (1). 

Singes  vaccinés  par  le  bacille  aviaire  : 

DOflE  PAR  KiL.  sunviie 

EN  joaiu) 

Antoine Oc.c2.') 77 

Antoinette 0c.c25 70 

Jocko 0c.c33 56 

Léa Occ.33 57 

De  là  cette  dernière  conclusion  : 

D.  —  Uinoculation  préalable  de  tuberculose  aviaire  tend  à 
fiugmenter  la  résistance  à  V inoculation  de  tuberculose  humaine , 
et  ralentit  de  50  ûjO  environ  révolution  de  la  maladie.  Tout 
permet  despérer  qu'on  arrivera  à  la  vaccination  complète  (2). 

(1)  Il  est  clair  que  nous  avons  employé  des  doses  trop  fortes.  A  Tavenir, 
pour  savoir  si  no»  singes  sont  ou  non  vaccinés,  nous  ferons  Tinoculaiion  d'épreuve 
avec  de  très  petites  doses  (qui  sont  efficaces,  connue  nous  venons  de  le  voir), 
soit  0<»,002  par  kilogr. 

(2)  Grâce  à  Tobligeance  du  professeur  Alph.  Milne-Edwards,  nous  avons  pu 
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Immunisation  tnberoiileiise  et  sérothémple. 

Par  M.  le  Dr  Samuel  Bernbeim  (Paris). 

Depuis  18  mois,  j  ai  fait  différentes  tentatives  pour  conférer  Vim- 
munité  tuberculeuse  à  des  animaux.  Jeleuraiinoculéaltemativem^t 
des  cultures  anciennes  de  bacilles  de  Koch  affaiblis  par  Tàge,  des 
bouillons  riches  en  bacilles  morts  par  suite  d'une  ébullition  pro- 
longée, des  bouillons  atténués  par  un  mélange  d'une  solution  anti- 
septique de  mercure,  d'acide  phénique  ou  d'acide  salicylique.  Enfin 
j'ai  inoculé  des  bacilles  aviaires  à  des  animaux  mammifères,  espé- 
rant une  atténuation  de  la  tuberculose  ou  une  immunité  à  cause 
de  la  diversité  des  races.  Tous  ces  essais  sont  restés  absolument 
infructueux.  Les  animaux  soumis  à  ces  expériences,  et  baciUisés 
ultérieurement,  mouraient  de  tuberculose  commune,  dont  révolution 
et  l'issue  n'étaient  pas  autrement  influencées  par  cette  inoculation 
pseudo-préventive.  Enfin  j'ai  eu  recours  à  une  autre  méthode  que 
je  désire  vous  exposer  en  détail,  puisqu'elle  m'a  donné  des  résul- 
tats satisfaisants. 

Prenant  un  bouillon  très  riche  en  bacilles  fraîchement  cultivés, 
j'ai  porté  ce  bouillon  à  une  température  de  80*  pendant  une  heure 
et  demie.  J'ai  fait  passer  ensuite  ce  bouillon  au  filtre  Chamberland 
et  j'ai  injecté,  avec  les  plus  grandes  mesures  d'asepsie,  ce  liquide 
dans  les  proportions  suivantes  :  environ  1  centimètre  cube  pour 
le  poids  de  5  kilogr.  de  l'animal.  Toutes  ces  injections  préventives 
ont  été  intrapéritonéalcs  ou  de  préférence  intravasculaires  ;  cette 
dernière  méthode  est  la  plus  efficace  et  la  plus  inoffensive.  5  jours, 
8  jours  ou  15  jours  après  cette  vaccination  intravasculaire,  j'inoculai, 
par  voie  hypodermique  ou  sous-péritonéale,  des  bacilles  virulents  à 
ces  animaux,  qui  ne  sont  jamais  devenus  tuberculeux.  Il  ne  faut 
pas  tuberculiser  les  animaux  immédiatement  après  l'injection  du 

faire  l'autopeie  d'une  douzaine  de  «inges  environ,  morts  au  Muséum.  Sans  qiu 
nou8  puiBBions  malheureusement  donner  la  statistique  exacte  des  autopsie^  doiu 
pouvons  dire  que  la  tuberculose  n'était  pas  aussi  fréquente  qu'on  le  suppose  en 
général.  Deux  ou  trois  seulement  ont  été  trouvés  tuberculeux,  avee  des  tuber- 
cules abondants  dans  le  péritoine  et  l'intestin. 

Un  seul  cas  de  tuberculose  spontanée  (par  contagion)  a  été  observé  par  immu. 
C'est  celui  d'une  grosse  guenon,  non  inoculée,  qui  avait  pris  sous  sa  protection  le 
petit  cercopithèque  inoculé  en  octobre  1891.  Elle  vivait  conjugalement  avec  loi 
et  elle  est  morte  tuberculeuse  quatre  à  cinq  mois  après. 
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liquide  préventif.  En  effet,  l'injection  intravasculairc  impressionne 
fortement  l'organisme  da  sujet  expérimenté,  qui  est  abattu  3  à  4  jours 
et  reste  ainsi  sans  prendre  beaucoup  d'aliments,  et  maigrit  un  peu  : 
au  bout  de  5  jours,  tous  les  troubles  disparaissent  et  l'animal  revient 
à  la  santé.  A  certains  animaux  ainsi  immunisés  j'ai  renouvelé  2  et 
3  foisrinoculation  bacillaire  sans  provoquer  de  tuberculose.  Lorsque 
la  dose  des  bacilles  était  massive,    les  animaux  succombèrent  au 
boni  de  24  ou  48  heures  de  véritables  phénomènes  d'intoxication 
saraiguê,  et  à  leur  autopsie,  on  trouvait  de  la  congestion  des  reins, 
du  foie  etdeTendocarde  ;  quelquefois  même  des  abcès  sous-cutanés, 
mais  non  pas  au  niveau  de  l'inoculation,  se  produisaient  :  ces  abcès 
ne  renfermaient  pas  de  bacilles. 

Opérant  sur  un  grand  nombre  d'animaux  d'espèces  différentes 
(lapins,  cobayes,  chiens,  moutons,  chats,  chèvres),  je  les  ai  surveillés 
pendant  plusieurs  mois  :  inutile  de  vous  dire  que  chaque  série 
d'expériences  était  accompagnée  d'animaux  témoins.  De  temps  à 
autre  et  à  des  distances  déterminées,  je  sacrifiai  l'un  ou  l'autre  de 
ces  animaux  immunisés,  pour  m'assurerde  leur  état  réfractai rc,  et 
lorsque  je  fus  certain  d'avoir  acquis  cette  immunité  je  me  livrai  à 
la  sérothérapie. 

Pour  traiter  mes  animaux  tuberculisés  comme  pour  soigner  des 
phtisiques  ordinaires ,  je  me  suis  toujours  servi  de  préférence 
de  sérum  artériel  provenant  d'animaux  doués  naturellement  d'un 
certain  degré  d'immunité  :  je  veux  parler  de  la  chèvre  et  du  chien, 
dont  l'immunité  définitive  a  cependant  été  assurée  par  la  méthode 
que  je  viens  de  décrire.  Tantôt  j'ai  fait  des  injections  de  sérum 
immunisé  aux  animaux  avant  de  les  tuberculiser  ;  tantôt  cette  séro- 
thérapie a  été  pratiquée  immédiatement  après  la  tuberculisation  ; 
tantôt  j'ai  injecté  plus  tard  du  sérum  à  des  animaux  dont  la  tuber- 
culose assez  avancée  n'était  plus  douteuse.  Dans  la  1^  et  2*  série 
d'expériences,  aucun  de  mes  animaux  tuberculisés  n'est  mort  de 
phtisie.  Dans  la  3^  série  d'expériences,  où  la  sérothérapie  a  été 
commencée  longtemps  après  l'inoculation  tuberculeuse,  une  bonne 
moitié  des  animaux  a  succombé  de  phtisie,  mais  ils  sont  morts  beau- 
coup plus  tard  que  les  animaux  témoins  ;  chez  ces  animaux,  qui  ont 
succombé  malgré  la  sérothérapie,  j'ai  trouvé  à  l'autopsie  des  granu- 
lations si  multiples,  s'étant  localisées  en  tant  d'organes  importants, 
que  la  vie  s'accommodait  difficilement  avecl'étendue  de  ces  lésions. 
Chez  les  animaux  de  cette  3^  série  qui  avaient  la  chance  de  sur- 
vivre, j'ai  pu  constater,  en  les  abattant,  des  lésions  tuberculeuses 
nettement  sclérosées.  Enfin,  chez  les  animaux  soumis  à  la  sérothé- 
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rapie  avant  ou  immédiatement  après  la  tubercuUsation,  aucune 
lésion  bacillaire  ne  se  manifestait. 

Ces  expériences  satisfaisantes  et  inofîensives  m*ont  encouragé 
à  les  renouveler  sur  le  terrain  clinique.  J'ai  soigné  par  cette  mé- 
thode plus  de  cent  malades  atteints  de  phtisie.  Tous  ces  patients 
n'ont  pas  guéri,  mais  ils  ont  été  tous  favorablement  impressionnés 
par  cette  intervention,  même  ceux  que  j'ai  entrepris  et  soignés 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  à  la  période  ultime  de  la  mala- 
die. Les  phtisiques  dont  l'état  général  était  encore  passable,  et 
chez  lesquels  les  destructions  organiques  n'étaient  pas  trop  pro- 
fondes ,  ont  vu  leur  mal  enrayé  en  partie ,  en  ce  sens  que  les 
forces  revenaient  avec  l'appétit,  que  la  fièvre  s'abaissait,  que  la 
toux  et  l'expectoration  disparaissaient.  Enfin  un  bon  tiers  d'entre 
eux  peuvent  être  considérés  comme  guéris,  du  moins  provisoire- 
ment, et  j'affirme  cette  guérison,  non  seulement  parce  que  les 
bacilles  ont  disparu  des  sécrétions  bronchiques,  mais  encore  parce 
que  les  signes  de  percussion  et  d'auscultation  ont  été  considérable- 
ment amendés  :  nous  devons  tenir  compte  de  cette  modification  qui 
en  dit  aussi  long  au  clinicien  que  la  disparition  des  bacilles;  enfin 
un  troisième  point  qui  ne  doit  pas  être  négligé,  c'est  l'état  général 
du  malade.  Tous  les  phtisiques  que  je  classe  dans  la  catégorie  des 
malades  guéris  ont  réuni  ces  trois  conditions  :  suppression  des 
bacilles  que  j'ai  recherchés  vainement  à  différentes  reprises,  aug- 
mentation du  poids  du  corps  et  retour  des  forces,  et  enfin  dispari- 
tion des  bruits  morbides  et  pathognomoniques  entendus  précédem- 
ment aux  sommets  ou  dans  les  autres  régions  des  poumons. 

Voici  les  observations  de  quelques-uns  de  mes  malades  : 

Obs.  I.  — Jean  St...,  8,  rue  Brantôme,  tailleur.  Il  est  marié,  père  de 
2  enfants  jumeaux,  dont  l'un  est  sain  et  l'autre  atteint  de  tuberculose 
avérée. 

Il  est  malade  depuis  le  commencement  de  1892  et  il  est  soigné  par  un 
confrère  pour  une  bronchite  chronique.  Il  se  présente  à  moi  avec  un 
faciès  pâle  et  amaigri,  des  névralgies  intercostales,  une  toux  rebelle, 
de  rafTaiblissement  général,  de  la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes;  cra- 
chats très  abondants  renfermant  de  nombreux  bacilles,  submatité  des 

2  fosses  sous-épineuses;  soufile  cavernuleux  à  droite,  nombreux  craque- 
ments à  gauche  ;  rate  hypertrophiée  et  douloureuse  à  la  pression. 

Je  fais  à  ce  malade  une  injection  de  sérum  immunisé  tous  les  2  jours; 

3  centim.  cubes  d'abord,  puis  j'arrive  progressivement  jusqu'à  lOcentim. 
cubes,  dose  que  je  ne  dépasse  chez  aucun  de  mes  malades.  Ces  injec- 
tions, faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  la  région  inter- 
scapulaire,  ne  réveillent  aucune  douleur. 
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Après  la3«  injection,  le  teint  de  la  face  est  meilleur,  la  fièvre  a  baissé 
et  les  sueurs  ont  disparu.  Tous  les  autres  malaises  généraux  cèdent 
graduellement.  Après  la  20«  injection,  je  n'ai  plus  retrouvé  de  bacilles 
dans  les  crachats.  J'ai  continué  néanmoins  les  injections  de  sérum 
immunisé,  qui  ont  été  laites  au  nombre  de  45  chez  ce  malade,  c'est  à- 
dire  que  le  traitement  a  duré  3  mois.  Au  bout  de  cette  époque,  les  symp- 
tômes d'auscultation  ont  été  profondément  amendés:  on  n'entend  plus 
ni  souflie  ni  craquement,  mais  le  murmure  vésiculaire,  sans  être  très 
net.  s'entend  aux  deux  sommets.  Le  volume  de  la  rate  est  diminué. 
Enfin  le  poids  de  ce  malade,  qui  se  considère  comme  guéri,  et  qui  a 
repris  toutes  ses  occupations  et  ses  fatigues,  a  augmenté  de  8  kilogr.  ; 
la  guérison  s'est  maintenue  jusqu'ici. 

Obs.  II.  —  Juliette  F...,  24  ans,  domestique.  Père  et  mère  bien  por- 
tants. Sept  frères  et  sœurs  vivants.  A  été  soignée  il  y  a  un  an  par  M.  le 
D*"  Baudin  pour  une  influenza  dont  elle  ne  s'est  pas  remise.  A  été  prise 
ensuite  de  bronchite  avec  expectoration  très  abondante.  A  maigri  de 
9  kilogr. 

Etat  de  la  malade  en  avril  1893.  Face  pâle,  maigrie  et  tirée.  Langue 
saburrale.  Inappétence,  et  quand  la  malade  mange,  elle  rend  ses  ali- 
ments. Température  élevée  le  soir  :  à  plusieurs  reprises,  j'ai  constaté 
390.  Insomnie  ou  sommeil  troublé  et  interrompu  par  des  sueurs  abon- 
dantes. Dyspnée  prononcée  surtout  au  moment  de  la  marche.  Toux 
rebelle.  Bacilles  dans  les  crachats.  Cette  malade  n'a  pas  eu  ses  règles 
depuis  plusieurs  mois. 

A  la  percussion,  on  constate  une  submatité  aux  deux  sommets,  plus 
accentuée  à  droite  qu'à  gauche.  A  l'auscultation,  on  entend  de  la  res- 
piration soufflante  à  droite,  en  avant  et  en  arrière,  et  de  la  respiration 
très  obscure  au  sommet  gauche.  Urines  normales.  Rate  hypertrophiée. 
La  malade,  qui  a  subi  40  injections  de  sérum  immunisé,  se  considère 
tomme  définitivement  guérie  ;  elle  a  repris  ses  pénibles  occupations. 
Ses  forces  sont  revenues  avec  son  appétit  ;  le  poids  du  corps  est  rede- 
venu normal.  Tous  les  signes  objectifs  et  subjectifs  ont  disparu.  La 
menstruation  est  régulière.  Plus  de  bacilles. 

Ods.  III.  —  Eugène  B...,  19  ans,  fils  unique  de  père  et  de  mère  bien 
l)ortants,  m'a  été  adressé  du  Brésil  avec  le  diagnostic  :  phtisie  pulmo- 
naire. Il  a  eu  des  hémoptysies,  une  toux  rebelle,  des  points  de  côté,  de 
la  fièvre  et  des  sueurs  nocturnes. 

En  mars  1892.  Le  patient  est  bien  conservé,  quoiqu'il  ait  maigri  de 
2  kilogr.  L'appétit  et  la  digestion  sont  bons.  Toux  rebelle  se  manifes- 
tant surtout  le  matin  avec  expectoration  abondante  renfermant  des 
l>acilles.  Submatité  en  avant  et  en  arrière  au  sommet  gauche,  où  j'en- 
tends des  craquements  fins.  Rien  à  droite.  Urines  normales.  Rate  hy- 
pertrophiée. 

Après  18  injections  de  sérum  immunisé,  tous  les  symptômes  morbides 
<^'»l  disparu  :  plus  rien  à  l'auscultation,  plus  de  bacilles  dans  les  cra- 
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chats.  Le  poids  du  corps  a  augmenté  de   3  kilogr.  J  ai  envoyé  mou 
malade  dans  les  Vosges  où  il  fait  encore  une  cure  d'air  en  ce  moment. 

Obs.  IV.  —  M"«  Pauline  D...,  24  ans,  habitant  St-Mandé,  est  fille  de 
parents  bien  portants  et  femme  d  un  mari  robuste.  Depuis  2  ans  lj2, 
arthrite  fongueuse  du  genou  gauche  que  les  médecins  ont  crud'abordde 
nature  ble  nnorrhagique .  Le  diagnostic  de  tuberculose  du  genou  a  été  porté 
au  bout  de  6  mois,  d'abord  parce  que  la  fîstule  qui  s'établit  laissait  cou- 
ler du  pus  bacillaire,  ensuite  parce  que  la  jeune  femme  présentait  des 
signes  non  douteux  de  tuberculose  du  sommet  gauche.  Lorsque  je  vis 
pour  la  l'"  fois  cette  patiente,  son  état  général  était  fort  mauvais:  inap- 
pétence, vomissements   alimentaires,  diarrhée    répétée,  température 
élevée.  Tout  en  m'occupant  de  l'état  local,  je  fis  des  injections  inten- 
sives d'huile  phéniquée  ;  aération  continue  avec  toutes  les  autres  con- 
ditions d'hygiène  :  le  résultat  fut  nul,  tant  au  point  de  vue  de  l'arthrite 
qu'au  point  de  vue  général  de  la  malade.  Je  pratiquai  alors  des  injec- 
tions de  sérum  immunisé.  A  la  25°  piqûre,  la  fîstule  du  genou  était 
tarie,  les  douleurs  locales  avaient  disparu.  A  la  40«  piqûre,  c'est-ù-dire 
au  bout  de  3  mois  de  sérothérapie,  j'enlevai  l'appareil  phUré  et  l'an- 
kylosc  du  genou  était  parfaite.  Tous  les  signes  de  tuberculose  pulmo- 
naire ont  également  disparu  et  la  malade  très  robuste  a  gagné  6  kilogr. 

Obs.  V.  —  Eugène  M...,  32  ans,  demeurant  24,  rue  des  Gravilliers. 
Ouvrier.  Parents  bien  portants.  A  perdu  un  frère  phtisique.  Est  malade 
depuis  1890.  A  été  soigné  pendant  2  ans  par  le  D' Bouland  avec  de  l'ar- 
senic, de  l'huile  de  foie  de  morue,  des  potions  et  de  la  glycérine  créo- 
sotées,  des  vésicatoires.  Il  a  été  soigné  à  l'Hôtel-Dieu  pour  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  28  mars  1893.  Etat  de  cachexie  profonde.  Corps  amaigri  et  faciès 
tiré.  Inappétence,  vomissements  et  diarrhée.  Toux  continue  et  expec- 
toration abondante  avec  bacilles.  Fièvre  hectique  et  sueurs  abondantes 
la  nuit.  Rate  très  grosse  et  douloureuse  à  la  pression.  Urines  normales. 

Les  2  sommets  sont  atteints  de  granulations  et  tout  le  poumon  droit 
est  infiltré.  Petites  cavernes  au  sommet  droit. 

Ce  malade,  qui  subit  tous  les  deux  jours  une  injection  de  sérum  immu- 
nisé, continue  son  traitement  encore  en  ce  moment.  L'état  général  a 
été  considérablement  amélioré  à  ce  point  que  le  malade  m'a  demandé 
l'autorisation  de  se  marier.  Les  bacilles  ont  disparu.  La  respiration 
reste  obscure  nu  sommet  gauche  et  on  entend  encore  quelques  craque- 
ments au  sommet  droit.  Augmentation  du  poids  du  corps,  3  kii.  et 
demi. 

Obs.  VI.  —  Mlle  Amélie  B...,  16  ans,  parents  bien  portants,  habi- 
tant Lyon,  depuis  3  ans;  coxalgie  avec  poussées  granuleuses  très  dou- 
loureuses; chacune  de  ces  poussées  est  suivie  d'un  écoulement  de 
pus.  Colle  malade  a  subi  sans  aucun  succès  la  méthode  sclérogènede 
Lannelongue,  qui  n'a  même  pas  atténué  les  souffrances.  Elle  est  venue 
me  consulter  au  mois  de  janvier  1893.  Je  l'ai  maintenue  dans  une 
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bonne  gouttière  de  plâtre  pour  assurer  rimmobilitë  et  j'ai  pratiqué 
une  injection  de  sérum  immunisé  tous  les  deux  jours.  Cette  malade, 
{{uï  m'était  arrivée  dans  un  état  de  santé  misérable,  a  repris  bonne 
mine  très  rapidement  ;  elle  a  sensiblement  engraissé,  l'appétit  et  le 
sommeil  sont  revenus,  les  douleurs  ont  disparu,  quoique  je  n'aie 
pratiqué  aucun  traitement  local.  Au  bout  de  47  injections,  j'ai  retiré 
cette  malade,  dont  la  lésion  est  complètement  guérie,  de  son  appareil 
de  plâtre.  Ankylose  parfaite  du  fémur  ;  toute  trace  de  douleur  a  dis- 
paru. Il  y  a  peu  de  jours,  j'ai  revu  cette  malade  qui  a  été  menstruée 
pour  la  première  fois  et  qui  a  conservé  tous  les  fruits  de  sa  guérison. 

Obs.  VII.  —  Germain,  46  ans,  garçon  de  magasin,  a  perdu  sa  femme 
de  phtisie.  Une  fille  bien  portante.  Mère  morte  d'endocardite.  Malade 
depuis  janvier  1893,  et  a  été  soigné  par  M.  le  D""  Poirier  pour  de  la 
phtisie  pulmonaire. 

En  mars  1893,  il  a  maigri  de  23  livres,  se  plaint  de  points  douloureux 
du  thorax  à  gauche.  Toux  continue  et  sèche,  ne  crache  que  le  matin  et 
les  crachats  renferment  des  bacilles.  Transpirations  nocturnes.  Appé- 
lit  supprimé.  Impossible  de  travailler. 

Signes, —  Submatité  de  la  fosse  sous- épineuse  gauche.  En  avant, 
respiration  soudlante.  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  nombreux  craque- 
ments. Râles  étendus  sur  toute  la  hauteur  dans  le  poumon.  Quelques 
râles  humides  à  droite. 

Après  35  piqûres,  tous  les  signes  généraux,  tous  les  signes  objectifs 
et  subjectifs  ont  disparu.  Le  malade,  qui  a  regagné  son  poids  normal,  a 
repris  son  métier  pénible  d'homme  de  peine. 

Obs.  VIII.  —  Suzanne  P...,  24  ans,  parents  bien  portants  et  vivants  ; 
depuis  Tâge  de  11  ans,  lupus  ayant  envahi  la  partie  antérieure  du  men- 
ton et  toute  la  région  sous-maxillaire  jusqu'au  sillon  du  cou.  Traitée  à 
plusieurs  reprises  dans  le  service  de  M.  Besnier  à  Saint-Louis.  Je 
lui  ai  fait  moi-même  depuis  2  ans  un  grand  nombre  d'igniponctures  à 
l'aide  du  galvanocautère.  A  ce  traitement  local  j'ai  adjoint  depuis  le  10 
janvier  18931a  sérothérapie.  J'ai  injecté  à  ma  patiente  tous  les  2  jours  de 
3  à  4  centim.  cubes  de  sérum  immunisé.  Je  lui  ai  fait  70  injections. 
Aujourd'hui  toute  la  surface  envahie  est  cicatrisée  et  aucun  nouveau 
tubercule  n'a  repoussé.  La  malade,  qui  avait  des  tendances  à  l'amai- 
grrissement,  a  repris  meilleure  mine  et  a  gagné  3  kilogr.  depuis  le  com- 
mencement du  traitement  sérothérapique. 

Obs.  IX.  —  Gaston  M...,  12,  rue  des  Poissonniers,  menuisier,  28  ans, 
père  d'un  seul  enfant  bien  portant.  Tous  ses  parents  proches  sont  bien 
portants.  Malade  depuis  18  mois,  a  été  soigné  pour  la  tuberculose  par 
M.  le  D*"  Peignon,  avec  des  pilules  d'iodoforme,  de  la  liqueur  de 
Fowler,  des  vésicatoires,  etc. 

En  février  1893  :  inappétence,  amaigrissement  et  grande  faiblesse 
générale.  Toux  répétée  avec  expectoration  bacillaire.  Fièvre  et  sueurs 
profuses  la  nuit.  Tous  les  3  ou  4  jours,  hémoptysies  assez  abondantes. 
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Submatité    et   nombreux  craquements    au  sommet  gauche.  Rien  à 
droite.  Rate  grosse.  Urines  normales. 

Ce  malade,  après  avoir  reçu  vainement  de  moi-même  et  sans  aucun 
résultat  10  injections  de  créosote  à  haute  dose,  a  subi  la  sérothérapie. 
24  inoculations  de  sérum  immunisé  ont  fait  disparaître  tous  les  symp- 
tômes morbides,  et  mon  malade,  que  je  surveille  toujours,  a  repris 
avec  de  Tembonpoint,  toutes  ses  forces  et  toutes  ses  occupations. 

Obs.  X.  —  Louise,  23,  rue  Palestro,  33  ans,  parents  bien  portants. 
Mari  tuberculeux.  Elle  est  soignée  depuis  2  ans  par  M.  le  D'  Butau,  de 
Bourganeuf,  pour  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  a  maigri  depuis  de 
11  livres. 

En  mars  1893  :  affaiblissement  général  empêchant  la  malade  de  tra- 
vailler. Inappétence.  Toux  fréquente  avec  expectoration  renfermant 
des  bacilles.  Température  élevée.  Au  sommet  gauche,  matité  et  souffle 
amphorique;  au  sommet  droit,  nombreux  craquements.  Rate  grosse; 
urines  normales. 

Cette  malade  reçoit,  depuis  la  fin  de  mars,  2  injections  de  5  centim. 
cubes  de  sérum  par  semaine.  Les  forces  sont  revenues  :  le  poids  du 
corps  a  augmenté  de  4  kilogr.  ;  les  bacilles  ont  disparu;  néanmoins, 
comme  on  entend  encore  des  bruits  morbides  aux  2  sommets,  je  con- 
tinue le  traitement. 

Obs.  XI.  —  Paul  L...,  30  ans,  fils  de  parents  bien  portants,  boucher. 
A  reçu  il  y  a  3  ans  1/2  un  coup   de  débouchoir   sur  le  devant  de  la 
poitrine  (débouchoir  qui  servait  aux  abattoirs).   Six  semaines  après 
cette  plaie,  qui  s'était  refermée,  il  se  formait  à  ce  niveau  un  abcès  qui 
ne  s*est   plus   refermé    malgré  des  soins  assidus  et  un  grattage  du 
sternum  pratiqué  à  l'hôpital  Tenon.  Lorsque  je  vis  pour  la  première 
fois  ce  malade,  il  y  a  15  mois,  le  pus  renfermait  de  nombreux  bacilles. 
Aucun  autre  organe  n'est  atteint,  quoique  ce  patient  ait  maigri  de 
plusieurs  kilogr.  et  que  je  constate,  à  plusieurs  reprises  une  élévation  de 
température  vers  le  soir.  Je  conseille  un  séjour  à  la  campagne  et, 
tous  les  2  jours,  je  fais  inutilement  dans  ce  clapier  et  dans  ces  trsgets 
multifistuleux  des  injcclions  d'eau  phéniquée  à  2  0/0.  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  5  mois  inutilement.  Je  soumis  alors  le  malade  à  la 
sérothérapie,  sans  rien  négliger  dans  le  traitement  locaL  ni  dans  les 
bonnes  conditions  d'hygiène.   Dès  la  6«  injection,  le  malade    reprit 
meilleure  mine;  à  la  10"  injection,  il  avait  gagné  1  kilogr.  de  poids  et  la 
plaie  prenait  meilleure  mine  et  suppurait  moins.  A  la  32*  injection,  l^^ 
fistules  étaient  complètement  taries  et  la  plaie  était  refermée.  Le  malade, 
qui  a  gagné  3  kilogr.  de  poids,  a  repris  ses  occupations. 

Obs.  XII.  —  M.  D...,  homme  de  peine,  40  ans,  45  rue  Gay-Lussac. 
A  perdu  un  frère  et  un  (ils  de  la  phtisie.  Il  tousse  lui-môme  depuis  une 
dizaine  d'années,  mais  se  plaint  surtout  depuis  un  an,  époque  durant 
laquelle  il  a  beaucoup  maigri. 

Etat  du  malade  au  commencement   de  juin  :  teint  pâle,   faiblesse 
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générale  très  prononcée,  toux  fatiguante,  expectoration  abondante  avec 
bacilles,  dyspnée,  hémoptysies.  Comme  symptômes  physiques  :  sub- 
matité  au  sommet  gauche,  gargouillement  en  avant,  respiration  souf- 
flante en  arrière.  A  droite,  on  entend  des  craquements  secs,  en  avant 
et  en  arrière. 

La  sérothérapie  à  doses  massives  a  produit  une  amélioration  si 
rapide  chez  ce  malade,  que  je  suis  heureux  de  rapporter  son  observa- 
tion récente.  Le  malade  a  augmenté  chaque  semaine  de  500  gr. 
Avec  le  retour  de  i*appétit,  les  forces  sont  revenues  et  les  signes  phy- 
siques se  sont  profondément  améliorés.  Les  bacilles  ont  disparu. 
Quoique  j'entende  encore  des  craquements  au  sommet  gauche,  je  classe 
ce  malade  parmi  les  cas  favorables. 

Obs.  XIIL  —  Marguerite,  32  ans,  couturière,  a  perdu  ses  parents 
de  phtisie.  Sœur  bien  portante.  Elle  est  atteinte  de  scoliose  du  bas 
fige.  Depuis  2  ans,  point  de  côté,  toux  rebelle,  expectoration  abondante, 
le  matin  surtout,  dyspnée  et  insomnie .  Hémoptysies  à  plusieurs  reprises  ; 
elle  est  mal  réglée  et  a  beaucoup  maigri. 

En  mars  1893  :  submatité  à  gauche,  respiration  soufllante  en  avant, 
craquements  secs  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Rien  à  droite.  Estomac 
dilaté,  rate  grosse  et  douloureuse  à  la  pression.  Bacilles  dans  les 
crachats  ;  rien  d'anormal  dans  les  urines. 

La  malade  a  subi  32  injections  de  sérum  immunisé.  Avec  ces  ino- 
culations, les  forces  sont  revenues  et  les  troubles  subjectifs  et  objectifs 
ont  disparu.  Le  poids  du  corps  a  augmenté  de  3  kilogr.  J'ai  revu  ré- 
cemment cette  malade,  dont  Tétat  général  et  local  reste  satis- 
faisant. 

Obs.  XIV. — Alexandre  P...,  39  ans,  père  mort  de  néphrite,  mère  bien 
portante,  femme  morte  de  phtisie  pulmonaire,  père  de  4  enfants  bien 
portants  ;  horticulteur,  demeurant  à  Nogent-sur-Marne.  Depuis  2  ans, 
épididymite  double,  peu  douloureuse  mais  à  poussées  granu- 
leuses répétées  et  suivies  de  suppuration.  Tous  les  traitements  locaux 
(injections  d'éther  iodoformé,  curettage,  raclage,  etc.)  et  généraux 
(aération  continue,  doses  massives  de  créosote,  de  gaïacol,  d^huile  de 
foie  de  morue)ont  été  employés  inutilement.  Dans  les  difl'érents  hôpitaux 
où  le  malade  alla  consulter,  les  chirurgiens  conseillaient  la  castration. 
C'est  dans  cet  état  découragé  que  le  malade,  dont  la  constitution  est 
restée  bonne,  est  venu  s'adresser  à  moi.  Je  fis  des  lavages  et  des  injec- 
tions avec  une  solution  faible  de  solphinol  dans  les  trajets  fîstuleux,  et 
tous  les  2  jours  j'injectai  5  centim.  cubes  de  sérum  immunisé.  A  la 
27<'  piqûre,  toutes  les  fistules  étaient  taries  et  les  deux  testicules,  qui  sont 
ratatinés,  sont  très  durs.  J'ai  néanmoins  continué  la  sérothérapie,  sur 
la  demande  du  malade  lui-même,  encore  pendant  6  semaines. 

Les  malades  que  je  vous  ai  cités  ne  sont  pas  seulement  des 
phtisiques  avérés,  mais  la  plupart  d'entre  eux  ont  été  soignés  vai- 
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nement  par  d'autres  médications.  Moi-même  j'avais  soigné  aupa- 
ravant certains  d'entre  eux  par  des  injections  sous-cutanées,  des 
antiseptiques  très  puissants.  A  ce  propos,  je  tiens  à  vous  dire  que 
j'avais  l'intention  de  vous  lire  une  communication  sur  la  valeur 
respective  des  médicaments  employés  dans  le  traitement  de  la 
phtisie.  Le  temps  m'a  manqué  pour  rédiger  clairement  cette  clas- 
sification d'antiseptiques  que  j'ai  éprouvés  sur  le  terrain  expéri- 
mental. Je  ferai  connaître  ce  travail  plus  tard.  Laissez-moi  vous 
dire  cependant  que,  de  tous  les  médicaments  antibacillaires,  deux 
sont  d'une  grande  activité  :  ce  sont  l'acide  phénique  et  l'acide  sali- 
cylique.  Or,  là  où  ces  médicaments  ont  entièrement  échoué,  j'ai 
presque  toujours  obtenu  de  bons  résultats  avec  la  sérothérapie  : 
c'est  ce  qui  justifie  encore  mieux  la  puissance  du  sérum  immunisé. 
Cette  action  ne  peut  du  reste  être  contestée,  si  vous  voulez  me  per- 
mettre de  rappeler  les  2  faits  suivants.  A  deux  reprises  différenl^s 
j'ai  eu  des  accidents  d'urémie  chez  des  phtisiques  traités  par  cette 
méthode  :  ces  deux  tuberculeux  avaient  depuis  longtemps  de  l'albu- 
minurie concomitante  avec  la  phtisie.  A  ces  mômes  malades  j'ai  fait 
plusieurs  injections  avec  du  sérum  ordinaire  sans  accident  :  il  est 
donc  prudent  d'examiner  toujours  préalablement  des  urines  de  nos 
phtisiques  avant  de  les  soumettre  a  la  sérothérapie. 

Dans  l'observation  11,  j'ai  déclaré  que  cette  méthode  était  inoffen- 
sive. Le  praticien  doit  savoir  cependant  que  l'injection  du  sérum 
immunisé  provoque  une  réaction  2  ou  3  heures  après  la  piqûre, 
surtout  chez  les  malades  atteints  de  fièvre  tuberculeuse,  c'est-à- 
dire  chez  ceux  qui  charrient  dans  leur  circulation  une  grande 
quantité  de  toxines  ;  on  dirait  qu'il  se  produit  un  véritable  antago- 
nisme entre  ces  toxines  et  le  sérum  injecté.  Cette  réaction,  qui  se 
traduit  par  una  agitation  du  malade,  une  augmentation  de  tempé- 
rature, est  de  peu  de  durée  :  elle  ne  laisse  derrière  elle  aucune 
lassitude,  l'allé  ne  se  produit  plus  après  un  certain  nombre  d'injec- 
tions et  elle  fait  complètement  défaut  chez  les  malades  atteints  de 
tuberculose  chirurgicale  ou  de  plitisie  pulmonaire  au  1"  degré. 

Je  ne  chercherai  pas  à  interpréter  la  méthode  d'immunisation 
que  j'ai  décrite  plus  haut,  qui  n'est  du  reste  pour  la  tuberculose 
qu'une  imitation  des  procédés  déjà  employés  par  AiM.  Behring, 
Kitasato,  Gamaléia,  Charrin,  Straus  et  de  Christmas,  à  l'effet 
d'obtenir  l'immunisation  d'autres  affections  virulentes.  J'insisterai 
un  instant  pour  m'expliquer  sur  les  effets  d'un  sérum  emprunté  à 
un  animal  immunisé  préalablement. 

Disons  d'abord  qu'il  ne  s'agit  pas  là  d'injections  sédatives,  toni- 
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ques,  OU  fortifiantes.  Déjà,  au  Congrès  précédent  de  la  tuberculose, 
j'ai  déclaré  que  les  injections  du  sérum  provenant  d'animaux  rare- 
ment tuberculeux  n'avaient  qu'une  action  médiocre  sur  l'évolution 
de  la  phtisie  ;  j'ai  pu  constater  depuis  l'exactitude  de  cette  doc- 
trine, en  faisant  de  nouvelles  expériences  très  concluantes.  C'est 
également  l'opinion  de  M.  Gamaléia,  qui  déclare  que  «  cette  pro- 
priété antitoxique  du  sérum  ne  peut  être  la  cause  de  la  résistance  des 
animaux  aux  poisons  microbiens,  elle  en  est  plutôt  la  conséquence. 
Car  les  animaux  naturellement  réfractaires  ne  possèdent  pas  ordi- 
nairement cette  propriété  antitoxique  du  sérum  ;  ils  ne  l'acquièrent 
qu'après  avoir  détruit  dans  leur  corps  les  poisons  ;  l'immunité  ne 
peut  être  caractérisée  que  par  la  possibilité  d'acquérir  ce  pouvoir 
anti toxique  à  la  suite  d'introduction  du  poison  ». 

Ce  1**"  point  acquis  que  notre  sérum  immunisé  exerce  une  action 
spéciale  toute  particulière  sur  l'évolution  tuberculeuse,  voyons 
comment  cette  action  se  traduit.  Pour  expliquer  la  lutte  de  l'orga- 
nisme avec  les  bactéries,  2  grandes  théories  sont  en  présence  : 
1**  celle  de  Chauveau,  qui  pense  qu'il  existe  dans  nos  humeurs  des 
principes  albuminoïdes  toxiques  pour  les  microbes  pathogènes  ; 
2**  la  théorie  phagocylaire  de  Metschnikoff,  sur  laquelle  il  serait 
inutile  de  revenir.  A  laquelle  de  ces  deux  grandes  doctrines  ratta- 
cher la  sérothérapie  ? 

Le  thérapeute  doit  définitivement  renoncer  à  cette  prétention 
fallacieuse  de  vouloir  maîtriser  à  tout  prix  le  bacille  et  atteindre 
directement  la  lésion.  Chez  le  tuberculeux,  comme  chez  tous  les 
autres  malades,  le  poison  microbien  joue  un  très  grand  rôle. 
Fréquemment  le  clinicien  a  l'occasion  d'observer  des  malades 
atteints  de  lésions  tuberculeuses  restreintes  et  succombant  rapi- 
dement avec  des  phénomènes  d'intoxication  suraiguë.  Cela  tient  à 
la  grande  virulence  de  leurs  bacilles  qui  saturent  la  circulation  de 
produits  solubles  et  empoisonnent  l'organisme.  11  faut  donc,  avant 
de  chercher  vainement  k  atteindre  l'élément  pathogène  de  la 
phtisie,  il  faut,  dis-je,  combattre  cette  intoxication  générale. 

La  sérothérapie  produit  le  double  efi'et  de  combattre  les  toxines 
répandues  dans  l'organisme  (Chauveau)  et  d'augmenter  la  puissance 
leucocytaire  des  microphages  (Metschnikoff)  :  c'est  imiter  la  guéri- 
son  spontanée  produite  par  la  nature.  On  sait,  en  efi'et,  que  les  leuco- 
cytes qui  ne  peuvent  englober  certains  microbes  chez  tels  individus 
peuvent  arriver,  en  s'y  habituant  graduellement,  à  dévorer  des 
microbes  qu'ils  évitaient  au  commencement  :  ils  peuvent  acquérir 
lentement  la  propriété  de  digérer  ces  microbes.  On  voit  là  une 


296  BBRNHEIM 

analogie  avec  raccoutumance  de  certains  animaux  à  la  nourriture 
qui  leur  était  impropre  d'abord  :  cette  accoutumance,  nous  Tobte- 
nons  avec  notre  méthode.  Le  sérum  immunisé  n'atteint  pas  direc- 
tement les  bacilles  de  Koch,  qu'aucun  agent  ne  peut  tuer  sur 
Torganisme  même  ;  il  neutralise  d'abord  les  produits  solubles 
entraînés  dans  la  circulation,  et  lorsqu'il  a  détruit  l'effet  nocif  de  ces 
toxines,  il  vient  renforcer  les  propriétés  leucocytaires  de  nos 
macro  et  microphages,  et,  par  cette  voie  détournée,  il  atteint  les 
bacilles.  En  un  mot,  comme  dit  M.  Metschnikoff,  «  dans  le  cas 
d'immunité  acquise  produite  artificiellement  à  l'aide  d*inoculatioD 
préventive  il  s'agit,  comme  nous  l'avons  vu  pour  le  charbon, 
d'habituer  les  microphages  à  dévorer  une  espèce  de  bacilles  qui 
étaient  évitées  par  les  cellules  dans  leur  état  naturel  » . 

Ajoutons  que,  lorsque  nous  avons  employé  le  sérum  immunisé, 
chez  les  animaux  tuberculisés  comme  chez  les  phtisiques  vulgaires, 
nous  n'avons  jamais  eu  recours  à  aucune  autre  médication.  Nous 
avons  tout  simplement  conseillé  à  nos  malades  de  se  placer  dans 
les  meilleurs  conditions  d'hygiène  possibles,  ce  qu'un  praticienne 
doit  jamais  négliger. 

Que  faut-il  penser  de  la  sérothérapie  pour  vacciner  les  descen- 
dants de  parents  phtisiques  ?  Quoique  cette  méthode  soit  absolu- 
ment inoffensive,  je  ne  suis  pas  d'avis  de  l'employer  spécialement 
chez  cette  catégorie  d'individus.  Par  tous  les  travaux  sérieux  qui 
ont  paru  récemment,  il  est  démontré  que  la  phtisie  héréditaire  est 
exceptionnelle  et  ne  peut  être  prouvée  scientifiquement  :  c'est  la 
doctrine  que  j'ai  défendue  avec  conviction  et  sincérité  au  Congrès 
de  la  tuberculose  de  1891.  Le  jour  où  l'on  sera  tout  à  fait  certain 
que  le  sérum  immunisé  non  seulement  guérit  les  phtisiques,  mais 
encore  préserve  delà  tuberculose,  on  pourra  instituer  la  vaccination 
antituberculeuse  obligatoire,  car  il  meurt  beaucoup  plus  de  per- 
sonnes de  la  phtisie  que  de  la  variole. 

On  pourrait  faire  un  grave  reproche  à  la  méthode  que  nous 
venons  de  décrire  :  c'est  d'abord  la  grande  difficulté  de  rendre 
immunisés  les  animaux.  Sans  vouloir  prêcher  pour  monéglise,je 
crois  mon  procédé  préférable  aux  autres,  d'abord  parce  qu'il  est  plus 
certain  pour  conférer  l'état  réfractaire,  ensuite  parce  qu'on 
n'injecte  jamais  des  micro-organismes  vivants  aux  animaux,  dont 
l'immunité  est  atteinte  par  l'inoculation  des  produits  solubles 
sans  infection  bacillaire.  Néanmoins  la  difficulté  existe  et  je  ne 
réussis  pas  chez  tous  les  sujets  :  fréquemment  les  animaux  ino- 
culés succombent  de  néphrite  ou  de  septicémie  aiguë. 
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Un  autre  point  délicat,  c'est  la  conservation  da  sérum  provenant 
d^animaux  immunisés.  Quelles  que  soient  l'adresse  et  Tasepsie  de 
Texpérimentateur,  le  sérum  ne  se  conserve  pas  facilement  :  c'est  un 
écueil  fâcheux.  M.  Bouty,  directeur  du  laboratoire  des  Sciences 
médicales,  a  bien  voulu  me  seconder  pour  la  conservation  de  ce 
précieux  médicament.  Après  avoir  chauffé  à  l'autoclave  tous  les 
instruments,  M.  Bouty  stérilise  le  sérum  immunisé  par  une 
pression  considérable  d'acide  carbonique  et  il  renferme  directe- 
ment ce  sérum  vaccin  dans  des  ampoules  hermétiquement  closes. 
Par  ce  moyen  on  peut  conserver  très  longtemps  le  sérum. 


De  l'action  des  injections  h3rpodemiiques  de  gaïacol  iodolormè 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  des  eniants. 

Par  le  D'  Charles  Leroux  médecin  en  chef  du  Dispensaire  Furtado- 

Heine  (Paris). 

Dans  cette  note,  que  je  présente  au  nom  de  mes  assistants, 
MM.  Laplanche,  Daum  et  au  mien,  j'expose  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  au  dispensaire  Furtado-Heine  dans  le  traite- 
ment de  la  tuberculose  pulmonaire  des  enfants  par  les  injections 
hypodermiques  de  gaïacol  iodoformé. 

Depuis  trois  ans,  nous  avons  soumis  à  ce  traitement  plus  de 
50  enfants  de  5  à  15  ans,  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  grave, 
à  évolution  lente,  subaiguê  ou  chronique. 

Nous  avons  choisi  particulièrement  les  cas  défavorables  contre 
lesquels  tous  les  traitements  échouent  le  plus  ordinairement. 

Dans  tous  les  cas,  les  lésions  pulmonaires  étaient  très  nette- 
ment caractérisées  par  les  signes  de  ramollissement,  par  une 
cavernule  ou  une  caverne  d'un  ou  des  deux  sommets,  un  état 
général  mauvais  :  perte  d'appétit,  amaigrissement,  perte  de  poids, 
fièvre  vespérale,  sueurs,  etc.  Aucun  doute  ne  pouvait  s'élever  sur 
la  nature  tuberculeuse  des  manifestations,  démontrée  nettement 
par  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  cas  où  la  recherche 
a  pu  être  faite. 

Dans  ces  conditions  en  somme  peu  favorables,  les  résultats  du 
traitement  ont  été  assez  bons  et  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont 
été  obtenus  chez  l'adulte  par  la  même  méthode  thérapeutique. 

Dans  35  p.  100  des  cas,  nous  avons  constaté  une  amélioration 
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simultanée  de  Tétat  général  et  de  Fétat  local,  et,  chez  quelques 
enfants,  une  pseiido-guérison. 

Dans  40  p,  100  des  cas,  il  s'est  produit  une  amélioration  évi- 
dente de  l'état  général,  sans  amélioration  de  Tétat  local. 

Knfin,  dans  25  p.  100,  il  n'y  a  eu  aucune  amélioration;  et  même, 
dans  deux  cas,  une  aggravation  s'est  produite  dans  le  cours  du 
traitement. 

Kxaminons  chacun  de  ces  groupes.  L'améhoration  de  Tétat 
général  est  le  résultat  le  plus  constant  du  traitement,  puisque, 
dans  75  p.  I(K)  des  cas,  le  fait  est  ohservé.  Cette  amélioration  con- 
siste en  retour  de  l'appétit,  du  sommeil,  diminution  et  disparition 
de  la  fièvre  et  des  sueurs,  augmentation  de  poids  plus  ou  moins 
rapide.  Ce  n'est  que  lentement,  progressivement,  au  bout  de 
quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  de  traitement,  qu'appa- 
raît l'amélioration. 

Les  courbes  du  poids  de  l'enfant  reproduisent  assez  exactement 
les  oscillations  de  l'état  général.  Dans  les  cas  les  plus  favorables, 
l'ascension  du  poids  est  progressive.  Dans  d'autres,  les  ascensions 
et  les  descentes  correspondent  aux  périodes  d'amélioration  ou 
d'aggravation.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  point  d'amélioration,  la 
courbe  reste,  à  travers  diverses  oscillations,  à  peu  près  station- 
naire;  et  l'enfant  est,  à  la  fin  du  traitement,  a  peu  près  de  poids 
égal  à  celui  du  début. 

Knfin,  dans  les  observations  d'insuccès  complet,  la  courbe  des- 
cend continuellement  et  l'enfant  maigrit  progressivement.  D'après 
la  courbe  du  poids,  on  peut  donc,  en  quelques  semaines,  juger  de 
retlicacité  relative  du  traitement. 

I/aniéliora(ion  de  l'état  général  n'entraîne  point  toujours  l'amé» 
lioration  de  l'élal  local,  puis<jue,  dans  35  p.  100  seulement  des  cas, 
il  y  a  améliorai  ion  simultanée  de  l'état  général  et  de  Tétat  local,  et 
que,  dans  40  p.  100.  il  y  a  unicpiement  amélioration  de  l'étiit  géné- 
ral, sans  modification  de  l'état  local. 

Dans  quebjues  cas  méni(\  malgré  l'amélioration  qui  se  produit 
du  coté  de  l'état  général  de  l'enfant,  les  lésions  anatomiques  pro- 
gress(Mit  et  la  tuberculose  passe  du  deuxième  au  troisième  degré. 

Au  contraire,  lorsque  l'état  lotîal  s'améliore,  il  y  a  toujours 
parallèlement  amélioration  de  l'étal  général. 

Les  moditications  qui  se  produisent  du  cùlé  de  l'état  local  con- 
sisIcMil  principalement  dans  la  diminution  des  symptômes  de  bron- 
chite et  de  ramollissement,  caractérisée  par  la  diminution  de  la 
toux  et  de  l'expectoration,   et  par  la  régression  apparente  des 


INJECTIONS  HYPODERMIQUES  DE  6AIAC0L  299 

lésions  :  diminution  des  râles,  des  gargouillements,  des  souilles 
cavernuleux  ou  caverneux.  Il  se  produit  une  sorte  de  dessèche- 
ment des  lésions  anatomiques,  sans  disparition  totale  des  symp- 
tômes locaux. 

L'examen  des  crachats  fait  à  plusieurs  reprises  indique,  que  si 
dans  quelques  cas  les  bacilles  diminuent,  jamais  leur  disparition 
totale  n'a  pu  être  constatée. 

Dans  la  majorité  des  observations  (65  p.  100),  il  n  ya  que  peu  ou 
pas  d'amélioration  locale. 

Enfin,  dans  25  p.  100  des  cas,  Finsuccès  du  traitement  est  com- 
plet. L'état  général  continue  à  s'aggraver,  la  fièvre,  les  sueurs, 
ramaigrissement  persistent  et  les  lésions  pulmonaires  progressent. 

Dans  deux  observations,  le  traitement  a  été  interrompu,  après 
plusieurs  mois,  par  une  aggravation.  Dans  l'une,  bien  que  la  tuber- 
culose pulmonaire  parût  en  meilleure  voie,  il  s'est  développé  une 
entérite  tuberculeuse  et  l'enfant  finit  par  succomber  à  une  ménin- 
gite. Dans  une  autre,  l'enfant  succomba  subitement  dans  un  accès 
de  toux,  un  mois  après  la  cessation  des  injections. 

Tels  ont  été,  d'après  nos  observations,  les  résultats  immédiats. 
Reste  à  rechercher  quels  en  ont  été  les  résultats  éloignés,  c'est-à- 
dire  quelques  mois  après  la  cessation  du  traitement;  nous  ne  nous 
occupons  naturellement  que  des  malades  améliorés. 

Dans  un  premier  groupe,  chez  les  enfants  qui  ont  obtenu  à  la 
fuis  une  amélioration  locale  et  générale,  la  pseudo-giiérison  s'est 
maintenue,  dans  les  deux  tiers  des  cas,  plusieurs  mois  après  la  ces- 
sation des  injections.  Les  enfants  ont  été  revus  2,  3,  4,  8  mois,  un 
an  après  ;  la  pseudo-guérison  persistait  encore. 

Dans  le  second  tiers,  après  une  amélioration  prolongée  de  2  à 
5  mois  après  la  cessation  des  injections,  il  y  eut  reprise  des  symp- 
tômes. L'amélioration  avait  été  momentanée. 

Dans  le  second  groupe,  chez  les  enfants  dont  l'état  général  seul 
fut  amélioré,  il  y  eut  pres([ue  toujours  rechute  de  1  à  5  mois 
après  la  cessation  des  injections.  Dans  un  cas,  après  deux  mois  et 
demi  de  traitement,  l'amélioration  a  persisté  deux  mois  encore,  et 
Teiifant  a  fini  par  perdre  dans  les  3  mois  suivants  les  3  kilogr. 
d'augmentation  qu'elle  avait  mis  près  de  cin([  mois  à  accjuérir. 

Doses.  —  Nous  avons  employé  pour  les  injections  hypodermi- 
ques les  soluti(ms  de  gaïacol  (»t  dioduforine  dans  l'huile  d'amandes 
douces  stérilisée,  dosées  depuis  5  ccntigr.  jusqu'à  15  ccnligr. 
de  gaïacol  par  centimètre  cube  ;  la  projmrlion  diodoforme  restant 
toujours  de  i  centigr.  par  centimètre  cube.  Même  à  doses  élevées,  ces 
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injections  ne  sont  pas  douloureuses,  si  Ton  a  soin  d'employer  l'huile 
d'amandes  douces.  Nous  avons  répété  ces  injections  tous  les  jours, 
tous  les  deux  ou  trois  jours  suivant  les  cas.  Les  doses  de  gaTacol 
ont  varié  k  chaque  séance  de  20  à  50  centigr.  pour  les  enfants 
de  5  à  10  ans  et  de  50  centigr.  à  1  gr.  pour  les  enfants  de  10  à 
15  ans.  Dans  quelques  cas,  nous  avons  atteint  les  doses  de  1  gr.  20, 

I  gr.  50  et  même,  chez  une  fillette  de  13  ans  1/2  nous  avons  pu 
atteindre  la  dose  élevée  de  2  g^.  80  sans  accidents  autres  que  quel- 
ques vertiges.  Dans  ce  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  vastes 
cavernes,  nous  avons  obtenu  une  amélioration  momentanée  de 
Tétat  général,  sans  amélioration  locale.  Les  doses  d'iodoforme  ont 
varié  do  5  à  10  centigr.  en  moyenne. 

11  nous  a  semblé,  du  reste,  que  la  dose  maxima  de  1  gramme  de 
gaîacol  et  de  10  centigr.  d'iodoforme  était  suffisante  chez  les 
enfants,  et  que  l'action  favorable  résultait  plus  de  la  continuité  et 
de  la  régularité  du  traitement  que  de  son  intensité  même. 

Mode  cVaction,  —  Kn  se  basant  sur  les  données  cliniques  pré- 
cédemment exposées,  est-il  possible  de  se  rendre  compte  du  mode 
d'action  des  injections  hypodermiques  de  gaîacol  iodoformé? 

Dans  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  infectieuses,  le 
but  idéal  à  atteindre  consisterait  à  tuer  le  microbe  qui  a  envahi 
l'économie.  Or,  pour  le  bacille  de  la  tuberculose,  outre  la  difficulté 
de  l'atteindre  qui  résulte  de  la  nature  des  lésions  anatomiques,  les 
recherches  récentes  de  MM.  Straus  et  Gamaléia  ont  montré  que. 
alors  mémo  qu'on  atteindrait  le  bacille,  la  g^érison  de  la  tubercu- 
lose n'en  serait  point  la  conséquence,  puisque  les  bacilles  morts 
continuent  à  conserver  une  action  délétère  énergique. 

Ce  n'est  évidemment  point  sur  le  bacille  qu'agit  le  gaîacol  iodo- 
formé, l'examen  des  crachats  démontre  du  reste  qu'il  persiste  même 
d<ms  les  cas  de  pseudo-guérison.  C'est  ailleurs  qu'il  faut  chercher 
Texplication  de  l'action  thérapeutique. 

Nous  avons  démontré  que  l'action  favorable  du  gaîacol  iodoformé 
s'exerçait  surtout  sur  les  symptômes  généraux,  particulièrement 
sur  la  fièvre.  Or  ces  symptômes  ne  sont  pour  la  plupart  que  la 
conséquence  des  phénomènes  d'infection  développée  par  les  pro- 
duits toxiques  (ju'élaborent  les  bacilles  et  les  microbes  de  la  sup- 
puration dans  les  foyers  tuberculeux  et  qui  sont  versés  dans  le 
torrent  circulatoire. 

C'est  en  neutralisant  plus  ou  moins  ces  toxines  que  semble  agir 
le  gaîacol  iodoformé.  Il  joue  le  rôle  de  contrepoison  tuberculeux. 

II  vient  en  aide  à  l'organisme  dans  la  lutte  contre  les  bacilles  et  les 
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microbes  et  leurs  propriétés  toxiques  et  infectantes,  il  lui  facilite, 
s'il  est  encore  de  force  à  en  faire  les  frais,  le  travail  de  régression 
et  de  cicatrisation  des  lésions  tuberculeuses.  Sinon,  la  neutralisa- 
tion est  passagère  et  Tétat  général  ne  s'améliore  que  pendant  le 
traitement,  Tétat  local  reste  le  même  ou  continue  à  s'aggraver. 

Dans  certains  cas,  le  gaTacol  iodoformé,  même  à  dose  élevée  et 
prolongée,  n'exerce  aucune  action  sur  les  toxines  trop  abondantes 
et  le  traitement  échoue. 

Cette  interprétation  a  du  reste  ses  partisans  et  a  été  exposée  par 
le  D' Laplanclie,  dans  sa  thèse,  faite  d'après  nos  conseils. 

En  résumé,  chez  les  enfants,  les  injections  de  gaîacol  iodoformé 
exercent  sur  l'évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  subaiguë  ou 
chronique  une  action  favorable. 

Dans  75  p.  100  des  cas,  on  observe  une  amélioration  :  générale 
et  locale  dans  35  p.  100  des  cas,  générale  seule  dans  40  p.  100. 
Dans  25  p.  100  des  observations,  Tinsuccès  est  complet. 

L'action  du  gaîacol  iodoformé  ne  s'exerce  point  sur  les  bacilles, 
mais  sur  les  infections  secondaires. 

Cette  neutralisation  des  toxines  parait  s'obtenir  plus  par  la  pro- 
longation du  traitement  que  par  son  intensité  même.  Elle  permet 
le  relèvement  des  forces,  met  le  malade  dans  de  meilleures  condi- 
tions pour  lutter  contre  sa  lésion,  (}ui  ne  s'améliore  que  lorsque 
l'organisme  peut  faire  l'effort  de  la  cicatrisation. 

Alors  même  que  ce  résultat  ne  peut  être  obtenu,  on  peut  encore, 
par  ce  traitement,  prolonger  la  lutte  et  reculer  le  dénouement  fatal, 
dans  les  cas  défavorables  que  nous  avons  pris  comme  sujet  d'étude 
et  contre  lesquels  la  plupart  des  méthodes  ou  agents  thérapeuti- 
ques sont  restés  jusqu'alors  impuissants. 


Nouvelles  études  sur  les  Injections  gaïacolées  dans  le  traitement 

de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  les  D"  A.  WEiLL,médecin  en  chef  de  rhôpital  de  Rothschild,  et 
M.  S.  DiAMANTBERGER,  ancien  interne  du  même  hôpital. 

I 

Au  dernier  Congrès,  il  y  a  deux  ans,  nous  avons  eu  l'honneur 
(le  Vv)  js  faire  part  des  bons  effets  obtenus  par  nous,  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'iiuile  gaïacolée  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 
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Ces  premiers  résultats  si  favorables   reposaient  déjà  sur  un 
nombre  assez  respectable  d'observations  prises  au  jour  le  jour  et 
analysées  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  nous  disions,  alors,  que 
ces  chiffres  n'étaient  cerl^iinement  pas  encore  définitifs,  et  exi- 
geaient une  enquéle  ultérieure  sur  la  persistance  des  résultats 
obtenus.  Or,  depuis  2  ans,  nos  observations  se  sont  compléléeset 
leur  nombre  s'est  considérablement  accru.  Nous  avons  poursuivi 
les  détails  aussi  variés  qu'intéressants  de  Thistoirc  de  chacun  de 
nos  malades,  nous  avons  noté  la  diversité  d'effets  obtenus  sur  tel 
ou  tel  symptôme  et  nous  avons  fini  par  trouver  certaines  causes 
spéciales  de  ces  variations  individuelles. 

L'action  prépondérante  sur  certains  symptômes  de  la  maladie  a 
été  l'objet  continuel  de  nos  investigations.  Il  nous  a  été  donné 
d'établir  des  règles  pour  l'application  méthodique  de  nos  injections 
et  nous  avons  essayé  d'en  préciser  les  indications  et  les  cx)ntre- 
indications.  Certes,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  préconiser 
cette  méthode  seule,  comme  une  médication  spécifique  dans  le 
vrai  sens  du  mot  ;  elle  ne  saurait  luttiîr  seule  avec  avantage  contre 
le  processus  destructif  de  la  tuberculose,  et  ne  doit  encore  être 
considérée  jusqu'à  nouvel  ordre  que  comme  un  adjuvant  des  plus 
puissants,  pour  ne  pas  dire  le  plus  puissant^  du  traitement 
hygiénique. 

Ceci  dit,  et  malgré  les  nombreux  desiderata  qu'elle  soulève 
encore,  nous  sommes  heureux  de  constater  que  cette  médication 
est  aujourd'hui  une  de  celles  qui  inspirent  le  plus  de  confiance  à 
la  majorité  des  praticiens. 

Ce  succès  toujours  grandissant  des  injections  gaïacolées  nous  est 
d'autîuit  plus  agréable  que  nous  avons  été  les  premiers  à  les  pra- 
tiquer systématiquement  en  France,  dès  le  commencement  de  Tan- 
née 1880,  dans  notre  service  de  l'hôpital  de  Rothschild. 

A  cette  même  épocjue,  M.  Labadie-Lagrave  essayait  à  la  Mater- 
nité par  la  voie  stomacale  le  gaïacol  donné  sous  forme  décapsules, 
et  son  élève,  M.  Jumon,  en  relatait  les  effets  dans  une  note  parue 
dans  la  France  )ncdiculc  (1889,  p.  254).  Vers  la  fin  de  Tannée  1890. 
noire  travail  sur  cette  question  parut  dans  les  colonnes  de  la 
(lazelte  des  hôpUaux  (n"*  133-142-144),  et  nous  eûmes  la  satisfac- 
tion de  voir  surgir  au  mois  de  mars  1891  la  communication  de 
M.  le  professeur  Picot,  de  Bordeaux,  faite  à  T Académie  de  Médecine 
de  Paris,  la  note  de  M.  le  D'  Pignol  (1),  chef  de  clinique  de  M.  k 

(1)  Médecine  modtrfWf  1891,  n^  12, 
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professeur  G.  Sée  sur  les  essais  faits  à  THôtel-Dieu,  et  successi- 
vement des  thèses  inaugurales  et  des  articles  dans  les  journaux 
sur  les  différents  essais  institués,  tant  à  Paris  qu'en  province. 

En  Allemagne,  Schaetelig.  de  Hombourg,  et  PoUyak,  Je  Goer- 
bersdorf,  avaient  déjà  essayé  d'injecter  à  leurs  tuberculeux  soit  du 
gaîacol  pur,  soit  en  solution  dans  la  vaseline  liquide  ;  mais  leurs 
déclarations  très  enthousiastes  n'avaient  guère  trouvé  d'encoura- 
gements auprès  de  leurs  compatriotes  absorbés  par  le  bruit  qui 
s'était  fait  autour  de  la  tuberculine  de  Koch. 

Aujourd'hui,  la  pratique  des  injections  gaïacolées  semble  se 
généraliser  et  acquérir  définitivement  droit  de  cité  :  jusqu'à  nouvel 
ordre,  elle  constitue  certainement  une  de  nos  meilleures  médica- 
tions de  la  phtisio thérapie. 

Il 

Avant  d'exposer  en  détail  le  résultat  de  nos  investigations 
récentes  au  sujet  des  effets  particuliers  du  gaïacol  sur  les  diffé- 
rents symptômes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  nous  devons  rap- 
peler brièvement  la  technique  de  nos  injections  et  la  solution  que 
nous  avons  adoptée  définitivement. 

La  simple  seringue  de  Pravaz  a  été  et  reste  encore  l'instrument 
le  plus  commode  pour  nos  injections.  Il  va  sans  dire  que  les  pré- 
cautions les  plus  minutieuses  de  propreté  et  l'antisepsie  la  plus 
rigoureuse  doivent  présider  à  l'emploi  de  cet  instrument.  On  doit 
toujours  veiller  à  ce  que  l'aiguille  plus  ou  moins  longue  et  mince 
de  la  seringue  soit  propre  et  débarrassée  de  ce  dépôt  noirâtre  qui 
se  forme  habituellement  dans  son  intérieur  après  un  usage  tant 
soit  peu  fréquent  des  solutions  huileuses.  Cette  précaution  néces- 
saire évitera  toujours  aux  malades  les  douleurs  qui  accompagnent 
ou  suivent  de  près  la  piqûre. 

Après  avoir  bien  nettoyé  la  région  cutanée  destinée  à  recevoir 
l'injection,  on  introduira  d'abord  l'aiguille  seule  d'un  coup  sec  et 
rapide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  en  ayant  soin  de 
faire  un  pli  à  la  peau  qu'on  tendra  modérément. 

Si  l'aiguille  s'engage  dans  une  veine,  on  verra  bientôt  sourdre 
à  l'orifice  extérieur  une  gouttelette  de  sang.  Dans  ce  cas,  on  la 
retirera  aussitôt  et  on  repiquera  ailleurs.  Les  accidents  signalés  à 
différentes  reprises  étaient  dus  justement  à  la  pénétration  intra- 
veineuse de  la  solution  injectée  et  à  la  formation  consécutive  d'une 
embolie  huileuse  quelquefois  mortelle.  Avec  la  précaution  que 
nous  recommandons,  on  évitera  sûrement  cet  accident. 
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Après  avoir  fait  usage  des  solutions  gaïacolées  dans  de  Hiuile  de 
vaseline  et  même  du  gaïacol  pur,  nous  avons  adopté  la  solution  à 
parties  égales  de  gaïacol  dans  de  Thuile  d'amandes  douces  stéri- 
lisée. Chacjue  seringue  de  Pravaz  contient  par  conséquent  50  centi- 
grammes de  gaïacol  pur.  Cette  dose  est,  croyons-nous,  suffisante 
pour  agir  antiseptiquement  pendant  un  c-ertain  nombre  d'heures 
sur  la  toxicité  des  humeurs  infectées  par  la  pullulation  des  bacilles 
de  Koch.  Dans  les  cas  de  tuberculose  au  début,  il  ne  faut  même 
commencer  que  par  un  quart  de  seringue  et  augmenter  graduel- 
lement la  quantité  à  injecter  ;  par  contre,  dans  les  cas  avancés  où 
les  sécrétions  sont  abondantes,  où  les  cavernes  et  cavernules  sont 
remplies  de  produits  de  désagrégation  contenant  des  micro-orga- 
nismes nombreux  et  probablement  aussi  des  substances  toxiques 
pyrétogènes,  il  faut  user  largement  des  injections  et  donner  sui- 
vant les  cas  2,  3,  4  et  même  8  seringues  dans  la  journée. 

L'action  antiseptique  du  gaïacol  sur  les  produits  tuberculeux  a 
été  démontrée  expérimentalement  par  Petresco,  de  Bucarest,  et  par 
Marfori,  de  Naples.  D'un  autre  côté,  les  expériences  du  D'  Main, 
instituées  dans  le  service  de  M.  le  D' Dujardin-Beaumetz,  ontétabli 
la  très  faible  toxicité  du  gaïacol  sur  les  animaux;  nos  observations 
sur  rhomme  confirment  cette  donnée  ;  d'où  il  résulte  qu'il  n'y  a 
jamais  rien  à  craindre  des  doses  même  très  élevées  qu'on  pourrait 
injecter  à  des  individus  ayant  de  grandes  cavernes  pleines  de 
sécrétions  putrides.  Du  reste,  le  gaïacol  s'élimine  rapidement  par 
plusieurs  voies  différentes  : 

a)  Par  la  grande  surface  alvéolaire  du  poumon. 

b)  Par  les  glandes  sudoripares  et  salivaires. 

c)  Par  le  filtre  rénal. 

11  est  à  supposer  qu'il  s'élimine  également  en  partie  par  la  mu- 
queuse gastro-intestinale,  sur  lacjuelle  il  agit  d'une  façon  très 
favorable,  en  excitant  les  fonctions  digestives  de  l'estomac  et  en 
désinfectant  les  voies  intestinales,  généralement  remplies  de  micro- 
organismes  nombreux  chez  les  tuberculeux. Notre  statistique  nous 
montre,  en  elTet,  combien  les  injections  gaïacolées  agissent  favora- 
blement sur  les  fonctions  digestives  et  font  complètement  dispa- 
raître les  diarrhées  si  rebelles  des  phtisiques. 

Nous  n'avons  jamais  ajouté  à  nos  solutions  soit  l'iodoforme,  soit 
l'eucalyptol  ou  d'autres  substances  antiseptiques,  dont  l'utilité 
nous  avait  paru  très  problématique. 

La  diarrhée  ([u'on  observe  chez  les  malades  traités  par  le  gaïa- 
col iodoformé  semble  bien  être  due  à  l'action  de  l'iodoforme. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  notre  solution,  telle  qu'elle  a  été  formulée  par 
nous,  parait  réunir  les  conditions  voulues  pour  être  bien  tolérée 
par  le  torrent  circulatoire  et  par  les  différents  viscères  à  travers 
lesquels  elle  se  fraye  un  passage  à  la  fois  inoffensif  et  salutaire. 

Aussitôt  la  solution  injectée  sous  la  peau,  le  malade  ressent 
quelquefois  comme  une  sensation  de  chaleur  un  peu  cuisante,  qui 
s'étend  dans  le  voisinage  de  la  région  piquée. 

Elle  correspond  au  passage  du  médicament  dans  la  circulation 
à  travers  le  riche  réseau  capillaire  du  tissu  cellulaire. 

Un  instant  après,  certains  malades,  et  surtout  ceux  dont  les 
lésions  tuberculeuses  sont  nombreuses  et  disséminées,  ressentent 
des  picotements  très  forts  au  niveau  de  la  région  sternale,  du  cou 
et  tout  autour  du  menton,  quelquefois  jusque  sur  le  cuir  chevelu, 
sur  le  front  et  autour  des  oreiUes. 

Ces  picotements  durent  30,  40  et  jusqu'à  60  secondes  ;  ils  sont 
très  désagréables  et  donnent  au  malade  un  sentiment  d'angoisse 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  bientôt.  D'autres,  et  c'est  la  majorité, 
ressentent  bientôt  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  le  goût  du  gaîacol, 
qui  persiste  5  à  10  minutes,  quelquefois  plus,  rarement  une  heure 
ou  deux.  Dans  ces  derniers  cas,  il  y  a  concurremment  une  trans- 
piration profuse  autour  du  thorax  et  du  cou,  qui  dure  parfois  2  ou 
3  heures  et  se  termine  soit  par  une  sensation  de  bien-être  et  une 
somnolence  légère,  soit  par  des  frissonnements  très  violents  avec 
claquements  de  dents  et  abattement  consécutif. 

L'explication  de  ces  faits  nous  semble  toute  naturelle.  Dans  les 
cas  graves,  où  une  grande  partie  du  territoire  pulmonaire  est 
envahie,  où  les  alvéoles  ne  peuvent  exhaler  librement  le  gaîacol 
apporté  par  la  circulation  veineuse,  celui-ci  se  porte  vers  l'émonc- 
toire  cutané  et  s'élimine  par  les  glandes  sudoripares  en  plus 
grande  quantité. 

Cette  sudation  forcée  refroidit  la  surface  de  la  peau  et  amène  les 
frissonnements,  les  claquements  des  dents  et  la  faiblesse  consécu- 
tive. Les  transpirations  profuses  après  l'injection  gaîacolée  cons- 
tituent un  signe  de  mauvais  état  pulmonaire,  elles  commandent  un 
pronostic  plus  grave.  Burlureaux  avait,  du  reste,  émis  cette  opi- 
nioD,  au  cours  de  sa  note  publiée  en  1891,  dans  la  GsLzette  hebdo^ 
î>iadaire  relativement  aux  injections  de  créosote,  et  notre  expérience 
personnelle  confirme  pour  le  gaîacol  cette  supposition,  qui  n'a 
cependant  rien  d'absolument  fixe.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces  phé- 
nomènes réactionnels  diminuent  petit  à  petit  et  finissent  par 
disparaître  au  fur  et  à  mesure  que  les  lésions  pulmonaires  9'amé- 
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liorent  et  rendent  la  surface  alvéolaire  plus  perméable.  L'accoulu- 
mance  au  gaïacol  est  donc  en  raison  directe  de  ramélioration 
progressive  des  lésions,  eUe  nous  donne  la  mesure  exacte  des 
résultats  du  traitement.  Les  malades  qui  guérissent,  qui  s'amé- 
liorent et  qui  assistent  à  la  réparation  progressive  de  leurs  lésions 
pulmonaires,  supportent  les  injections  galacolées  de  mieux  ea 
mieux  et  finissent  par  pouvoir  en  absorber  des  quantités  considé- 
rables sans  sueurs,  sans  frissonnements.  Ceux  qui,  au  contraire, 
restent  stationnaires  ou  s'aggravent,  sont  couverts  de  sueur  à  la 
moindre  injection,  ils  frissonnent,  ont  des  malaises,  de  la  dyspnée, 
des  picotements  prolongés  autour  du  cou  et  quelquefois  vomissent 
immédiatement  après  la  piqûre  ;  chez  ces  malades,  le  pronostic 
sera  grave,  la  fonte  pulmonaire  se  fera  rapidement,  la  fièvre  ne  les 
quittera  plus  et  la  déchéance  sera  certaine. 

L'élimination  du  gaTacol  s'effectue  également  par  les  reins, 
mais  en  quantité  très  minime  ;  rarement  on  obtient  dans  Tanalrse 
des  urines  les  réactions  nettes  et  absolument  concluantes  de  la 
présence  du  gaïacol. 

Du  reste  ni  M.  Gimbert,  ni  M.  Burlureaux,  niM.  Catillon  n'ont  pu 
révéler  de  grandes  quantités  de  créosote  dansles  urines  des  malades, 
qui  avaientreçu  d'énormes  doses  d'huile  créosotée.M.  le  professeur 
Picot,  M.  Pignol  et  M.  Main  ont  fait  la  même  constatation  pour  le 
gaïacol. 

Jamais  nos  malades  n'ont  présenté  les  urines  noires,  constatées 
par  M.  Burlureaux  dans  bon  nombre  do  cas  traités  par  les  injec- 
tions créosotées,  et  malgré  son  opinion  basée  sur  une  différence 
subtile  de  la  réaction,  nous  persistons  à  croire  que  les  urines 
noires  sont  toujours  dues  à  l'acide  phénique  et  aux  autres  produits 
secondaires  qui  se  trouvent  mélangés  aux  créosotes  les  mieux  rec- 
tifiées. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  reins  ne  se  fatiguent  jamais  par  le 
passage  soit  do  la  créosote,  soit  du  gaïacol  à  travers  leur  paren- 
chyme. Au  contraire,  ils  semblent  même  en  être  favorablement 
influencés  et,  dans  le  cas  d'infiltration  tuberculeuse  ou  d'une  infec- 
tion rénale  quelconque,  les  injections  créosotées  ou  gaïacolées 
peuvent  rendre  de  très  grands  services  au  point  de  vue  de  Tanli- 
sepsic  de  ces  organes. 

En  somme,  nous  avons  pu  remarquer  que  le  gaïacol  introduit 
dans  le  torrent  circulatoire  a  une  tendance  manifeste  à  s'éliminer 
par  Ips  émonctoires  naturels,  et  les  organes  qui  lui  livrent  passage 
profitent  nécessairement  de   ces   propriétés  antiseptiques.    Paf 
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contre,  il  a  une  très  faible  toxicité,  est  très  peu  caustique,  très  peu 
irritant  et  n'a  pas  la  moindre  action  nuisible  sur  le  système  ner- 
veux, soit  périphérique,  soit  central. 

Nous  devons  ajouter,  après  toutes  ces  considérations  générales, 
que  malgré  le  nombre  considérable  des  sujets  chez  lesquels  nous 
avons  noté  avec  soin  tous  les  détails  des  effets  immédiats  produits 
par  nos  injections,  nous  n'avons  jamais  vu  se  produire  à  propre- 
ment parler  une  réaction  typique,  égale  et  caractéristique  chez 
tous  les  individus.  Cette  soi-disant  réaction  médicamenteuse, 
décrite  avec  un  luxe  extraordinaire  par  MM.  Gimbert,  Burlureaux, 
Besnier  et  autres  pour  la  créosote,  n'existe  pas  dans  les  conditions 
normales  d'absorption  et  d'élimination  du  gaîacol.  Certes,  l'into- 
lérance plus  ou  moins  grande  de  ce  médicament  se  manifeste  chez 
beaucoup  d'individus  et  consiste  surtout  dans  les  troubles  d'élimi- 
nation dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ces  troubles  sont 
variables  et  se  traduisent  par  des  phénomènes  plutôt  mécaniques 
et  passagers.  C'est-à-dire  qu'il  n'y  a  là  rien  de  comparable  aux 
effets  toxiques  signalés  avec  tant  d'empressement  par  certains 
auteurs,  qui  n'ont  pas  craint  d'agiter  à  ce  propos  le  spectre  terri- 
fiant des  réactions  de  la  tuberculine  ou  d'autres  toxines  de  labora- 
toire. 

Inutile  d'ajouter  que  les  injections  gaïacolées  n'ont  jamais 
provoqué  entre  nos  mains  les  élévations  brusques  de  température 
ou  d'autres  phénomènes  semblables,  qui  seraient  de  nature  à 
aggraver  l'état  des  malades.  Nous  reviendrons  plus  loin  et  nous 
exposerons  en  détail  les  résultats  de  nos  recherches  cliniques  sur 
la  valeur  antithermique  du  gaîacol  et  sur  son  action  véritable  contre 
les  sueurs,  les  frissonnements,  la  fièvre  vespérale  et  la  fébricité 
hectique,  dont  les  phtisiques  sont  si  souvent  accablés. 

III 

La  statistique  des  cas  dont  nous  voulons  vous  entretenir  aujour- 
d'hui comporte  une  série  de  82  observations  complètes,  dont  les 
premières  remontent  déjà  à  4  années  révolues  (1).  La  plupart  de 
nos  malades  appartiennent  à  la  clientèle  besogneuse  et  misérable 
des  hôpitaux  et  des  consultations  gratuites.  Ce  sont  surtout  ces 
derniers  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats  ;  et  l'absence  de  tout 
confort  et  de  soins  hygiéniques  dans  ces  cas  fait  ressortir  d'autant 
plus  la  valeur  de  notre  médication. 

(1)  Nous  en  aurioDR  un  bien  plus  grand  nombre,  maie  nous  n'avons  voulu 
signaler  que  celles  qui  ont  été  prises  avec  toute  Texactitude  voulue* 
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Nos  82  observations  se  rapportent  à  23  cas  de  tuberculose  pul- 
monaire au  début  (avec  signes  d'induration  des  sommets),  à 34  cas 
arrivés  à  la  période  de  ramollissement  des  tubercules  (avec  signes 
cavernulaires),  à  17  cas  très  avancés  (avec  signes  cavitaîres)  et  à 
7  cas  de  phtisie  aiguë  proprement  dite. 

Mais  le  degré  de  la  lésion  importe  peu  dans  l'analyse  des  effets 
curateurs  du  gaTacol  et  nous  avons  surtout  à  noter  la  façon  dont 
cette  médication  s'est  comportée  dans  les  formes  plus  ou  moins 
aiguës  de  la  maladie.  C'est  là  le  point  principal  du  traitement  etla 
clef  de  voûte  des  indications. 

A.  Les  formes  torpides,  à  marche  lente  et  essentiellement  chro- 
nique, sont  celles  que  le  médecin  redoute  le  moins  et  avec  lesquelles 
les  malades  finissent  par  s'habituer,  tout  en  combattant  certains 
Bymptômes  gênants  et  en  s'entourant  surtout  de  soins  hygiéni- 
ques. La  nature  les  guérit  souvent  seule,  sans  le  concours  d'aucune 
médication.  Il  importe  cependant  de  les  traiter  énergiquement  et 
de  profiter  de  cette  tendance  naturelle  à  la  guérison,  car  personne 
n'est  à  l'abri  des  transformations  fatales  que  ces  formes  peuvent 
subir  d'une  façon  subite  et  inattendue. 

Notre  statistique  contient  18  cas  seulement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  à  forme  torpide,  lente  et  apy rétique;  10  ont  été  amé- 
liorés et  8  ont  guéri  complètement. 

B.  Dans  d'autres  cas,  et  c'est  la  majorité,  les  malades  voient  la 
nature  de  leur  mal  se  modifier,  soit  par  suite  des  causes  profession- 
nelles, soit  par  leur  genre  de  vie  contraire  aux  lois  hygiéniques,  soit 
enfin  par  quelque  affection  intercurrente  contractée  au  hasard.  Leur 
tuberculose  pulmonaire,  jusque-là  torpide,  prend  des  allures  nou- 
velles et  revêt  souvent  la  forme  subaiguê. 

43  de  nos  malades  ont  présenté  cette  forme  subaiguê  de  la 
tuberculose  avec  des  signes  physiques  plus  ou  moins  avancés 
(9  au  I"  degré,  28  au  II«  degré  et  6  au  III"  degré)  ;  7  ont  complète- 
ment guéri,  27  sont  améliorés  et  nous  comptons  1  cas  resté  statiou- 
naire  et  8  aggravations  suivies  de  mort. 

C.  D'autres  fois,  et  c'était  le  cas  de  i4  de  nos  malades,  l'affec- 
tion présente,  au  cours  de  sa  marche  d'ailleurs  chronique,  des 
poussées  aiguës  qui  ravagent  impitoyablement  le  tissu  pulmonaire 
et  minent  l'organisme  entier. 

2  de  ces  malades  eurent  le  bonheur  de  revenir  à  une  santé  com- 
plète et  peuvent  être  considérés  comme  guéris;  5  furent  améliorés, 
i  resta  stationnaire  et  6  s'aggravèrent  progressivement  malgré 
tous  nos  efforts. 
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D.  Enfin  noas  eûmes  à  soigner  7  cas  de  phtisie  aiguë  propre- 
ment dite  à  forme  pneumonique.  Malgré  la  gravité  excessive  de 
ces  cas,  nous  eûmes  la  satisfaction  de  sauver  d'une  mort  certaine 
3  de  ces  malades,  dont  deux  sont  notablement  améliorés  et  le 
troisième  complètement  guéri.  Chez  ce  dernier,  dont  le  diagnostic 
certain  a  été  vérifié  et  approuvé  par  plusieurs  praticiens  distingués, 
dont  un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  la  guérison 
complète  a  été  obtenue  au  bout  de  4  mois  de  traitement  et  se 
maintient  encore  aujourd'hui  après  18  mois  révolus.  Dans  cet  inter- 
valle, plusieurs  examens  très  attentifs  n'ont  pu  révéler  aucune 
trace  de  ses  anciennes  lésions  du  sommet  droit  et  le  malade  vient 
de  contracter  une  assurance  sur  la  vie,  au  sujet  de  laquelle  il  n'a 
pas  rencontré  la  moindre  difficulté. 

En  définitive,  sur  82  malades,  dont  plus  des  trois  quarts  (64) 
ont  présenté  un  état  plus  ou  moins  grand  de  fébricité  et  de  déchéance 
organique,  et  chez  lesquels  les  soins  hygiéniques  ont  presque  fait 
défaut,  nous  avons  obtenu,  à  l'aide  de  nos  injections  gaîacolées 
faites  avec  persistance  et  méthode,  le  chiffre  colossal  de  62  amé- 
liorations, 2  états  stationnaires  et  18  aggravations  suivies  ou  non 
de  mort. 

Sur  les  62  améliorés,  27  peuvent  même  être  considérés  comme 
guéris  et  nous  en  avons,  dans  ce  nombre,  dont  la  guérison  date 
déjà  de  plusieurs  mois,  d'un  an,  d'un  an  et  demi,  de  deux  ans  et 
même  de  trois  ans  et  demi. 

Nous  possédons  les  observations  détaillées  de  ces  82  malades  ; 
les  lire  à  cette  tribune  serait  chose  fastidieuse  et  longue,  et  consti- 
tuerait un  abus  impardonnable  de  votre  bienveillante  attention  ; 
nous  ne  pouvons  pas  imposer  non  plus  à  la  commission  de  la 
publication  de  nos  débats  la  charge  coûteuse  de  l'insertion  de  ce 
volumineux  paquet,  et  nous  avons  condensé  aussi  schématiquement 
que  possible,  dans  des  tableaux  faciles  à  lire,  les  résultats  spéciaux 
obtenus  sur  chacun  des  symptômes  à  part  et  les  détails  marquants 
de  tous  les  cas  traités. 
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Amël. 

Disp. 

Amél. 

Amél. 

Imois. 

17  janvier  1893. 

Guérison. 

— 

Adm^. 

Disp. 

— 

Amél. 

6  semaines. 

21  mai  1890. 

Amël. 

IMsp. 

Eut  it. 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

2  mois. . 

26  avril  1890. 

Mort 

Disp. 

Eut  st. 

Eut  st. 

Eut  st. 

Amél. 

20  jonrs. 

30  juillet  1890. 

Amél. 

DIsp. 

ÉUtst 

ÉUtst 

Eut  st. 

Aggr. 

3  mois. 

16  juillet  1890. 

EUt  sut 

— 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

4  mois. 

6  juillet  1890. 

Mort 

— 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

7  mois. 

16  décembre  1890. 

Mort. 

— 

Aggr, 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

8  mois  1/2. 

10  juin  1893. 

Aggravation. 

— 

Eut  H. 

Amél. 

Amél. 

Amél. 

1  an. 

Juillet    1893. 

Amël. 

o 

1 

X 

vi^:yRK 

HUKURS 

jtrAT 

OéxÉRAL 

DJJRiR 

DU 

TRAITEMENT 

DATE 

DELA  0EB8ATION 

DUTRAITEMEKT 

RÉSULTAT 
DEFINITIF 

— 

Aîfgr. 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

2  mois. 

6  février  1898. 

Mort. 

— 

Amél. 

Disp. 

Disp. 

Amél. 

8  mois. 

26  août  1890. 

Amél. 

— 

Amél. 

Eut  st. 

Eut  st 

Aggr. 

8  mois. 

4  juillet  1890. 

Mort 

— 

ÉUtst. 

ÉUtst 

Aggr. 

Aggr. 

6  mois. 

13  août  1890. 

Mort 

— 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

Aggr. 

4  mois- 

Juillet  1893. 

Aggr. 

— 

Disp. 

Disp. 

Disp. 

Amél. 

4  mois. 

1  février  1892. 

Guérison. 

— 

Amël. 

Disp 

Amcl. 

Amél. 

1  mois. 

17  janvier  1892. 

Amél. 
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IV 


La  lecture  attentive  de  ces  tableaux  révèle  pour  chaque  malade 
les  résultats  généraux,  les  modifications  plus  ou  moins  favorables 
des  symptômes,  la  durée  du  traitement,  la  persistance  des  effets 
curateurs,  etc..  Mais,  pour  bien  préciser  le  rôle  de  notre  médica- 
tion dans  l'action  qu'il  peut  exercer  sur  tel  ou  tel  symptôme  pré- 
pondérant, il  nous  a  fallu  analyser  pièce  par  pièce  chaque  obsena- 
tion  détaillée  et  grouper  les  particularités  frappantes  dans  un  ordre 
successif. 

Les  signes  physiques  de  nos  malades  ont  été  naturellement 
l'objet  d'une  surveillance  particulière  des  plus  constantes  de  notre 
part. 

Les  modifications  successives  de  ces  signes,  bien  que  plus 
lentes,  ont  marché  de  pair,  dans  la  majorité  des  cas,  avec  celles 
des  autres  symptômes  morbides  et  de  l'état  général. 

Chez  19  malades  porteurs  de  lésions  diverses,  nous  avons 
obtenu  yine  disparition  complète  de  tous  les  signes  sthétoscopiques. 
L'examen  le  plus  minutieux  ne  saurait  révéler  chez  eux  les  moindres 
traces  de  leurs  anciennes  lésions  qui  étaient  en  partie  arrivées  à  la 
période  de  ramollissement. 

Chez  24  autres,  nous  avons  constaté,  lors  de  la  cessation  du 
traitement,  des  améliorations  notables,  caractérisées  par  le  dessè- 
chement des  cavernes  et  des  cavernules,  par  la  modification 
heureuse  des  râles  sous-crépitants  et  des  craquements  humides  et 
par  la  diminution  de  la  matité.  Ces  modifications  ont  persisté 
pendant  très  longtemps  et  la  tendance  manifeste  à  la  «  restitutio  ad 
integrum  »  n'a  été  souvent  entravée  que  par  la  faute  des  malades 
eux-mêmes  qui,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  cessent  de  se 
soigner  et  retombent  victimes  d'une  hygiène  détestable. 

Dans  30  cas,  les  signes  physiques  n'ont  pas  changé  du  tout,  soit 
parce  que  le  traitement  a  été  trop  court,  soit  parce  que  ces  malades 
avaient  des  lésions  trop  avancées. 

Enfin,  le  nombre  des  cas  où  les  lésions  se  sont  aggravées  conti- 
nuellement sans  la  moindre  influence  heureuse  de  notre  médication, 
monte  seulement  à  neuf  et  nous  avons  pu  constater  que  chez 
plusieurs  malades  morts  au  cours  du  traitement,  les  lésions  avaient 
cependant  présenté  une  tendance  manifeste  à  la  cicatrisation.  La 
mort  n'est  survenue  dans  ces  cas  que  par  suite  de  la  déchéance 
générale,  du  marasme  ou  bien  d'une  complication  intercurrente. 

U expectoration  est  merveilleusement  influencée  par  les  injeo- 
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lions  de  gaïacol,  et,  chez  presque  tous  nos  malades  améliorés,  nous 
l'avons  vue  disparaître  d'une  façon  extrêmement  rapide.  C'est  ce 
qui  nous  a  môme  fait  essayer  ce  traitement  dans  tous  les  cas  sans 
distinction  de  bronchite  simple,  dans  la  dilatation  des  bronches  et 
même  dans  la  gangrène  pulmonaire  :  nos  essais  ont,  du  reste,  été 
couronnés  de  succès  et  déjà,  lors  du  dernier  Congrès,  nous  avons 
rapporté  plusieurs  exemples  frappants  de  cette  action  extrêmement 
rapide  sur  l'expectoration.  Dans  bon  nombre  de  cas,  nous  avons 
assisté  à  la  diminution  successive  du  nombre  des  bacilles,  et  môme 
à  leur  disparition  totale  ;  mais  dans  la  majorité  des  cas  améliorés 
ou  guéris,  Texpectoration  étant  tarie,  il  nous  a  été  difficile  de  cor- 
roborer notre  diagnostic  de  guérison  par  l'épreuve  décisive  de  ces 
investigations  bactériologiques. 

Les  hémoptijsics  ont  été,  dans  ces  derniers  temps  surtout, 
l'objet  de  notre  attention  toute  particulière,  et,  nous  basant  sur  un 
très  grand  nombre  de  faits,  nous  pouvons  affirmer  d'ores  et  déjà 
que  le  gaïacol  arrête,  beaucoup  plus  promptement  que  l'ergotine, 
ce  symptôme  si  fréquent  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Nous 
insistons  sur  ce  point  avec  d'autant  plus  de  conviction  que  les 
faits  observés  par  nous,  nous  ont  véritablement  surpris  par  la 
promptitude  remarquable  des  eflTets  obtenus. 

La  toux,  symptôme  pénible  et  rebelle  à  tant  de  remèdes  préco- 
nisés, finit  par  disparaître  dans  beaucoup  de  cas  sous  l'influence 
des  injections  gaïacolées  et  notre  statistique  nous  fournit  les  4/5 
des  malades  améliorés,  guéris  de  la  toux.  La  disparition  de  la 
toux  est,  du  reste,  un  corollaire  du  dessèchement  des  voies  bron- 
cho-pulmonaires qui  se  trouvent  débarrassées  des  dépôts  muco- 
purulents  et  recommencent  à  fonctionner  normalement. 

Fièvre  et  sueurs.  —  En  parlant  des  prétendues  réactions  pro- 
duites par  la  piqûre,  nous  avons  déjà  touché  un  mot  de  la  fièvre 
des  tuberculeux  et  nous  avons  dit  que,  loin  de  produire  ces  pous- 
sées fébriles  dont  on  a  tant  parlé  à  l'occasion  de  la  tuberculine,  le 
gaïacol  exerçait,  au  contraire,  une  action  favorable  sur  la  fièvre  des 
phtisiques. 

En  efiet,  les  courbes  thermométriques  de  nos  malades  présen- 
tent dans  la  majorité  des  cas  des  abaissements  successifs  au  fur  et 
à  mesure  que  l'expectoration  diminue  et  que  les  signes  physiques 
s'améliorent. 

Ceci  prouve  jusqu'à  l'évidence  que  le  gaïacol  agit  énergiquement 
Sur  les  détritus  putrides  des  lésions  tuberculeuses  en  neutralisant 
les  produits  toxiqued  des  microbes  et  en  diminuant  ainsi  progrès- 
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sivement  les  sources  de  l'infection  pyrétogène.  Par  contre,  son 
aclion  directe  sur  la  lièvre  nous  paraît  incertaine,  car  les  injections 
gaïacolées  no  nous  ont  jamais  donné  des  chutes  immédiates  delà 
température,  (  omme  cela  arrive  à  la  suite  de  radministration  de 
l'acide  salicylique  ou  des  sels  de  quinine. 

Cependant  Pollyak  dit  avoir  obtenu  des  effets  antithermiqnes 
vrais  a  laide  des  injections  de  gaïacol  pur  ;  nos  essais  n'ont  jamais 
pu  confirmer  ces  assertions. 

Nous  avons  également  employé  dans  ce  but  les  badigeonnages 
de  gaïacol  pur  sur  la  surface  cutanée,  dont  il  a  été  question  ces 
derniers  temps.  Nous  devons  avouer  que  notre  conviction  à  ce 
sujet  n'est  pas  faite,  car  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ont 
été  tout  à  fait  contradictoires.  Nous  réservons  donc  notre  opinion 
sur  ce  point. 

Les  sueurs  diminuent  manifestement  chez  les  malades  traités 
par  ces  injections  et  si  quelquefois  nous  étions  forcés  de  recourir 
aux  granules  d'atropine  pour  agir  plus  énergiquement  contre  ce 
symptôme,  il  n'est  pas  moins  vrai  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
le  gaïacol  a  sufli  pour  faire  disparaître  à  la  longue  des  transpira- 
tions datant  de  6  mois  et  plus. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  les  dernières  à  profiter  des 
bienfaits  de  cette  médication,  car  les  injections  sous-cutanées  de 
gaïacol  favorisent  doublement  le  bon  fonctionnement  du  tube 
digestif.  Elles  remplacent  d'abord  de  la  façon  la  plus  avantageuse 
l'ingestion  médicamenteuse  par  l'estomac  et  laissent  à  cet  organe 
l'intégrité  de  ses  forces  digestives  si  utile  en  cette  occurrence. 
L'absorption  alimentaire  se  fait  sans  entraves  et  peut  ainsi  fournir 
à  l'organisme  les  forces  nécessaires  à  la  résistance.  Laisser  au 
phtisique  l'immense  avantage  de  se  nourrir  convenablement  cons- 
titue déjà  pour  lui  un  premier  et  puissant  atout  pour  la  guérison. 

Mais  les  injections  gaïacolées  exercent  encore  une  action 
très  antiseptique  sur  la  muqueuse  intestinale  en  faisant  disparaître 
chez  beaucoup  de  phtisiques  certaines  diarrhées  invétérées,  dont 
tous  nous  connaissons  les  effets  désastreux  produits  à  la  longue 
sur  l'organisme  tout  entier.  Il  est  à  supposer  que  le  gaïacol  vient 
s'éliminer  en  partie  à  travers  la  muqueuse  intestinale  far  les  voies 
lymphatiques  et  détruit  la  virulence  de  son  contenu.  Ajoutons,  pour 
mémoire,  que  dans  les  cas  rebelles  de  diarrhée  chez  les  phtisiques, 
on  obtient  souvent  les  résultats  les  plus  surprenants  avec  un  à 
deux  grammes  de  benzoate  de  gaïacol,  administrés  à  l'intérieur 
sous  forme  de  cachets  et  par  fractionnement. 
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Dans  ce  cas,  c'est  encore  le  gaîacol  pur,  qui,  mis  en  liberté  par 
[a  décomposition  de  ce  sel,  désinfecte  la  muqueuse  intestinale  et 
lui  rend  ses  propriétés  physiologiques. 

ATamélioration  successive  de  l'expectoration,  des  lésions  pulmo- 
naires, de  la  toux,  des  hémoptysies,  de  l'état  fébrile,  des  sueurs  et 
iu  tube  digestif,  s'ajoute  presque  toujours,  et  notre  statistique  en 
Tait  foi,  l'augmentation  des  forces  et  de  l'embonpoint  :  le  malade 
se  sent  renaître,  l'énergie  s'éveille,  le  courage  revient  et  il  devient 
apte  au  travail. 

C'est  alors  qu'une  bonne  hygiène  et  une  vie  régulière  peuvent 
amener  dans  cet  organisme  renouvelé  l'équilibre  de  plus  en  plus 
établi  d'une  santé  solide  et  résistante. 

Chez  un  certain  nombre  de  nos  malades,  nous  avons  déjà  eu  le 
bonheur  d'atteindre  ce  stade  suprême  et  nous  ne  désespérons  pas 
de  pouvoir  multiplier  ces  exemples  si  encourageants. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  donner  à  ces  faits  bruts  de  notre  sta- 
tistique une  interprétation  définitive  et  précise,  pour  cette  bonne 
raison  qu'il  nous  manque  encore  dans  l'étude  physiologique  et  thé- 
rapeutique du  gaîacol  des  éléments  expérimentaux  suffisants. 
Pour  le  moment,  nous  devons  nous  contenter  d'enregistrer  les 
résultats  cliniques  obtenus  à  l'aide  de  cette  médication  et  la  façon 
dont  nous  voyons  chaque  symptôme  se  modifier  successivement  au 
milieu  de  cette  lutte  de  l'organisme  tout  entier. 

L'amélioration  générale  de  62  de  nos  malades  nous  a  semblé 
découler  du  fait  des  réparations  progressives  des  lésions  pulmo- 
naires qui,  après  dessèchement  des  détritus  caséeux,  subissent  la 
transformation  fibreuse  ;  les  alvéoles,  les  bronchioles  et  les  orifices 
bronchiques  se  désobstruent,  la  circulation  intralobulaire  est  réta- 
blîe,demôme  que  le  retour  progressif  delà  fonction  respiratoire  dans 
chaque  portion  de  territoire  précédemment  atteinte.  C'estainsi  que 
la  dyspnée  disparait  rapidement  chez  les  phtisiques  traités  par  nos 
injections  et  le  rythme  respiratoire  acquiert  une  régularité  physio- 
logique. Cette  explication  théorique  des  effets  des  injections  gaïa- 
colées  nous  paraît  la  plus  conforme  k  la  réalité  et  semble  traduire 
d'une  façon  succincte  les  différentes  phases  par  lesquelles  passe 
l'organisme  soumis  à  ce  traitement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  sont  encourageants  et  méritent, 
à  notre  avis,  l'attention  de  tous  les  praticiens.  Nous  n'entendons 
désapprouver  en  aucune  façon  les  justes  aspirations  de  tous  ceux 
qui  cherchent  à  atteindre  la  réalisation  idéale  d'un  traitement  spé- 
cifique par  la  voie  si  féconde  des  vaccinations  ou  d'autres  procédés 
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expérimentaux  ;  mais  nous  estimons  que,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la 
méthode  que  nous  préconisons  peut  rendre  des  services  signalés 
aux  pauvres  phtisiques  de  toutes  les  catégories,  voire  même  à  ceux 
qu'une  forme  galopante  semble  condamner  définitivement  et  à  bref 
délai. 


De  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  de  son  traitement  par  1m 
inhalations  antiseptiques  créosotées  à  200  degrés. 

Par  le  D'  Fabrb  (de  Paris). 


Les  diiïérents  traitements  que  Ton  vient  de  préconiser  ne  se 
rapportent  qu'à  la  tuberculose  acquise  ;  aucun  d'eux  n'est  pré- 
ventif de  cette  maladie. 

Presque  tous  les  cas  de  tuberculose  que  nous  soignons  ont  ea 
pour  origine  soit  un  rhume  négligé  (telle  est  l'expression  vulgaire), 
soit  une  congestion  pulmonaire,  une  grippe  à  forme  infectieuse, 
une  broncho-pneumonie,  une  pneumonie  ou  une  pleurésie. 

Eh  bien,  si  nous  prenons  tous  ces  malades  à  une  certaine  pé« 
riode  de  leur  maladie,  ils  doivent  tous  guérir,  c'est-à-dire  que  la 
tuberculisation  de  leurs  poumons  ne  doit  pas  se  faire. 

Que  nous  ayons  affaire  à  des  exsudats  séreux,  fibrineux,  séro- 
fibrineux  ou  sanguins,  au  contact  de  l'air  ils  subissent  tous  la 
transformation  purulente,  et  c'est  alors  qu'ils  deviennent  nuisibles 
pour  le  tissu  pulmonaire  avec  lequel  ils  sont  en  contact.  Ce  (ie^ 
nier  s'enflamme,  et  nous  assistons  impassibles  à  l'évolution  de  la 
tuberculose.  Les  cavernes  se  forment,  se  multiplient  et  les  plus 
robustes  s'inclinent,  se  courbent  devant  cette  terrible  maladie. 

11  est  cependant  un  moyen  bien  simple  de  prévenir  cette  éclosion. 
A  ce  moment-là,  agissez  directement  sur  le  pus,  origine  de  tout 
mal  à  venir,  rendez-le  complètement  aseptique  et  la  résorption  se 
fera  lentement  sans  que  le  tissu  pulmonaire  s'enflamme  à  soa 
contact. 

J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  appareil  qui  réalise  tous  le» 
desiderata  dont  je  viens  de  vous  parler,  qui  permet  de  porter 
directement  sur  toute  la  surface  pultnonaire  un  air  surchauffé, 
chargé  de  vapeurs  créosotées,  simples  ou  composées,  qui  rendent 
les  différents  exsudats  complètement  aseptiques. 

Les  malades  peuvent  faire  les  inhalations  à  des  température» 
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qui  varient  entre  150  et  220  degrés  ;  mais  il  est  inutile  de  monter 
à  des  températures  aussi  élevées  :  la  température  la  plus  conve- 
nable et  la  mieux  supportée  est  celle  de  180  à  200  degrés. 

Si  donc  vous  prenez  vos  malades  à  la  troisième  période  de  la 
pneumonie,  lorsque  les  alvéoles  pulmonaires  commencent  à  devenir 
perméables  à  Taîr  inspiré  et  si,  à  ce  moment-là,  vous  leur  faites 
faire  les  inhalations  dont  je  viens  de  vous  parler  :  1°  la  transfor- 
mation purulente  de  Texsudat  peut  ne  pas  avoir  lieu  ;  2**  si  elle  a 
lieu,  le  pus  complètement  aseptique  n'est  nullement  nuisible  pour 
le  tissu  pulmonaire  au  milieu  duquel  il  vit,  et  la  résorption  se 
fait,  Texpectoration  a  lieu  sans  que  nous  assistions  à  ces  transfor- 
mations chroniques  devant  lesquelles  jusqu'à  présent  nous  avons 
été  impuissants. 

C'est  à  ce  moment-là  que  nous  devons  prendre  tous  nos  malades, 
pulmonaires  ou  bronchitiques  et  que  nous  devons  leur  faire  faire, 
jusqu'à  complète  guérison,  c'est-à-dire  jusqu'à  disparition  totale 
de  tout  exsudât,  des  inhalations  antiseptiques  créosotées. 

N'allez  pas  croire,  avec  M.  le  D'  Dujardin-Beaumctz,  que  la 
vomique  est  une  contre-indication  du  traitement.  Loin  de  là,  l'ex- 
pectoration sanguine  étant  complètement  arrêtée,  faites  reprendre 
vos  inhalations  afin  d'empêcher  la  transformation  purulente  des 
caillots  sanguins  ;  marchez  hardiment,  aucune  vomique  nouvelle  ne 
surviendra.  J'ai  eu  quatre  cas  de  congestion  pulmonaire  active  des 
poumons  (dont  une  double)  ;  je  n'ai  traité  ces  malades  que  par  des 
inhalations  créosotées  surchaufTées  à  200  degrés  et  les  malades  ont 
guéri  tous  les  quatre  sans  aucune  complication  pulmonaire  ulté- 
rieure. L'une  d'elles,  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  dont  j'ai  présenté 
l'année  dernière  l'observation  à  Pau,  au  Congrès  pour  l'avancement 
des  Sciences,  a  vu  tous  les  phénomènes  disparaître  le  dixième  jour. 
A  ce  moment-là,  les  mucosités  sanguinolentes  ont  disparu  subite- 
ment, l'appétit  est  revenu  et  la  malade  augmente  de  deux  kilogr. 
en  huit  jours. 

Obs.  L  —  Le  1*'  avril  1893,  j*ai  eu  à  donner  mes  soins  à  un  employé  des 
<^heinins  de  fer  de  l'Etat,  atteint  de  grippe  à  forme  infectieuse,  avec  bron- 
cho-pneumonie double,  de  la  totalité  des  deux  poumons,  aussi  bien  en 
avant  qu'en  arrière.  Vers  le  15  avril,  dès  que  les  poumons  ont  été  un 
peu  perméables  à  l'air,  j'ai  fait  commencer  les  inhalations  créosotées  à 
180 degrés  et,  peu  à  peu,  les  mucosités  séro-purulentes  disparaissaient,  la 
perméabilité  des  alvéoles  pulmonaires  se  faisait  plus  grande,  l'amplia- 
^ion  de  la  poitrine  se  faisait  plus  large,  la  toux  diminuait,  l'appétit 
'devenait  et  le  malade,  complètement  guéri  dès  le  l»"*  juin,  reprenait  son 
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service  à  radministpation  des  chemins  de  fer  de  TEtat  dès  le  1«'  juillet, 
sans  que  Tauscultation  puisse  révéler  aujourd'hui  les  désordres  nom- 
breux qui,  sans  les  inhalations  antiseptiques  créosotées,  auraient  fait 
de  lui  un  tuberculeux. 

Obs.  II. — En  décembre  1891,  j*ai  eu  à  donner  mes  soins  à  M.  M...,  artiste 
lyrique  à  TOpéra-Gomique.  atteint  de  grippe  infectieuse,  avec  broncho- 
pneumonie  double  de  la  totalité  des  deux  poumons.  M.  M...,  était  dans 
un  tel  état  que  quelques  journaux  avaient  annoncé  sa  mort.  Un  mois 
d'inhalations  créosotées  à  IdO  degrés,  et  la  guérison  a  été  complète, 
radicale.  On  pouvait  cependant  craindre  la  tuberculisation  pulmonaire 
puisque  son  frère,  puissant  et  colosse  comme  lui,  était  mort  de  cette 
terrible  maladie,  maladie  non  héréditaire,  mais  consécutive  à  une  bron- 
cho-pneumonie double. 

Obs.  III.  —  Madame  L...,  demeurant  rue  Nollet,  âgée  de  65  ans, tombe 
malade  le  15  décembre  1890  (pneumonie  du  sommet  du  poumon  droit). 

Fin  janvier  1891 ,  elle  a  maigri  de  trente  livres  et  peut  à  peine  man- 
ger, ayant  des  sueurs  profuses,  des  quintes  de  toux  violentes  jour  et 
nuit,  avec  expectoration  de  crachats  purulents  très  abondants. 

Le  20  avril,  pouvant  à  peine  marcher,  madame  L...  est  conduite  à 
notre  clinique  et  commence  les  inhalations  quotidiennes  d'air  surchauffé 
créosote  à  200  degrés.  Un  mois  après,  les  quintes  de  toux  et  l'expecto- 
ration ont  presque  cessé,  l'appétit  a  reparu,  les  forces  reviennent  et  la 
malade  se  rend  seule  et  sans  fatigue  à  notre  clinique.  Le  15  mai,  les 
inhalations  sont  suspendues,  la  malade  ne  toussant  plus  et  ne  présentant 
plus  aucun  phénomène  morbide  à  Tauscuitation.  Elle  vit  encore  aujour- 
d'hui et  n'a  jamais  été  malade. 

Obs.  IV.  —  M.  P...,  demeurant  rue  Gauthey,  est  atteint  de  pneumonie 
du  sommet  du  poumon  droit. 

Appelé  auprès  de  lui,  douze  jours  après  le  début  de  la  maladie, 
j'ai  trouvé  M.  P...  expectorant  des  crachats  purulents  en  grande  abon- 
dance. Les  inhalations  créosotées  sont  commencées  immédiatement  et, 
un  mois  après,  le  malade  était  complètement  guéri. 

M.  P...,  âgé  de  74  ans,  mourait  six  mois  après  de  choléra  sporadique. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les  bénéfices  que  vous  reti- 
rerez de  remploi  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  pulmo- 
naires (à  la  période  de  résolution  de  ces  maladies)  des  inhsJations 
antiseptiques  d'air  surchauffé  créosote.  Toutes  les  personnes  qne 
j'ai  eues  à  traiter  sont  sorties  indemnes  de  leurs  maladies,  sans 
accidents  sérieux  du  tissu  pulmonaire. 

Dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  lorsque  les  accidents  sont 
acquis,  lorsque  les  lésions  sont  certaines,  les  inhalations  surchauf- 
fées créosotées,  simples  ou  composées,  soulagent  toujours  les  ma- 
lades, quels  qu'ils  soient,  à  n'importe  quelle  période  de  la  maladie. 
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Tout  d'abord  la  toux  diminue  et  Texpectoration  devient  moins 
abondante,  Tappétit  revient  très  vite  et  les  sueurs  disparaissent.  Le 
bien-être  est  tel  que  les  malades  reprennent  goût  à  la  vie  et  le  sou- 
rire revient  sur  leurs  lèvres,  la  gaieté  dans  leur  cœur. 

Obs.  V.  —  Un  ouvrier  de  rimprimerie  Chaix,  qui  m'a  autorisé  à 
vous  donner  et  son  nom  et  son  adresse,  M.  Ballay,  Albert,  demeurant 
passage  des  quatre  Cousins,  8,  à  Saint-Ouen,  est  atteint  de  tuber- 
culose pulmonaire.  Le  diagnostic  a  été  posé  et  par  le  docteur  Dubous- 
quei-Laborderie  et  par  le  docteur  Huchard  et  par  plusieurs  médecins 
des  hôpitaux  qui  tous  l'ont  condamné  et  lui  ont  fait  faire  le  traitement 
ordinaire  par  la  voie  stomacale.  Les  inhalations  d*air  surchauffé  créo- 
sote sont  commencées  le  26  mai  1892  et  le  malade  est  aujourd'hui 
complètement  g^éri.  Il  a  augmenté  de  cinq  à  six  kilos. 

Obs.  VL  —  m.  F...,  demeurant  rue  Pouchet,est  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire.  Tous  les  traitements  ont  échoué  chez  lui  et  le  malade  s'en 
va,  dépérissant  de  jour  en  jour  et  ne  pouvant  plus  se  livrer  à  aucun 
travail. 

L#es  inhalations  créosotées  à  180  degrés  sont  commencées  le  18  février 
1892.  Le  malade  est  aujourd'hui  complètement  guéri  et  a  recommencé 
son  métier  d'ouvrier  plombier  depuis  le  mois  de  décembre  de  la 
même  année. 

Obs.  vil  —  M"«  B...,  âgée  de  23  ans,  atteinte  de  tuberculose  au  troi- 
sième degré  (caverne  dans  chaque  poumon)  et  M.  Emile  H...«  âgé  de 
vingt'deux  ans  (tuberculose  au  troisième  degré  avec  caverne  dans  cha- 
que poumon),  morts  aujourd'hui  tous  les  deux,  voient  après  quatre  inha- 
lations d'air  surchauffé  créosote,  leur  appétit  devenir  tellement  intense 
que  M"«  B...  faisait  lever  sa  mère  pendant  la  nuit  pour  lui  donner  à 
manger  et  M.  Emile  N...,  le  19  décembre  1892,  le  jour  de  sa  fête,  a  pu 
faire  honneur  à  tous  ses  convives  et  manger  de  tous  les  plats  qu'on  lui 
présentait,  viandes  et  légumes . 

Obs.  VIIL  —  M™«  veuve  B...,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  par 
contagion  (le  mari  est  mort  de  cette  maladie  en  juillet  1889),  avec  acci- 
dents hémorrhag^ques  plusieurs  fois  répétés,  est  aujourd'hui  complète- 
ment guérie.  Elle  avait  fait  cependant  son  testament  et  le  docteur  Roche- 
fort  (de  Chaton)  qui,  avec  moi,  lui  donnait  des  soins,  avait  porté  un 
pronostic  fatal  à  brève  échéance. 

Obs.  IX.  —  M"«  M.. .  habitant  Verdelais  (Gironde),  est  atteinte  de 
tuberculose  pulmonaire,diagiiostic  confirmé  par  le  docteur  Juhel-Renoy, 
médecin  des  hôpitaux.  M"«  M...  est  aujourd'hui  complètement  guérie  â 
la  suite  des  inhalations  d'air  surchauffé  créosote  à  180  degrés. 

Obs.  X.  —  M.  R...,  ouvrier  maçon,  demeurant  à  Paris  rue  de  la  Féli- 
cité, sans  être  complètement  guéri  par  les  inhalations  d'air  surchauffé 
créosote  à  200  degrés,  mange  bien  et  dort  bien,  toussant  il  est  vrai  le  jour 
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et  la  nuit.  Mais  les  deux  poumons  étaient  dans  un  tel  état  que  je  n'espé- 
rais guère  obtenir  une  guérison  complète  chez  lui.  M.  H...  fait  des 
inhalations  depuis  quinze  mois. 

Obs.  XI.  —  Mme  S...,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  du  sommet 
gauche,  soignée  par  la  méthode  ordinaire  (créosote,  etc.,  à  l'inténear), 
dépérissait  à  vue  d*œil,  ne  mangeant  plus  et  ayant  des  sueurs  nocturnes 
très  abondantes. 

Madame  S...,  commence  les  inhalations  antiseptiques  créosotées 
à  200  degrés  en  novembre  1892. 

Elle  est  aujourd'hui  complètement  guérie  et  c*est  elle  qui  est  rinspi- 
ratrice  de  la  Causerie  médicale  qui  a  paru  dans  le  journal  Paru  do 
10  juillet  1893.  Différentes  observations,  que  je  ne  rapporte  pas  ici,  j 
sont  consig^iées. 

Ainsi  donc,  Messieurs,  tous  les  malades  qui  ont  suivi  soit  chez 
eux,  soit  à  ma  clinique,  le  traitement  par  les  inhalations  antisep- 
tique créosotées  (simples  ou  composées)  à  200**  ,  tous,  dis-je,  ont 
été  soulagés,  améliorés  et  beaucoup  ont  guéri. 

Je  n'ai  plus  que  quelques  mots  à  vous  dire  pour  terminer  ma 
communication. 

La  création,  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris, d'un  pavillon  spécial 
ouvert  le  matin  aux  malades  hospitalisés,  Taprès-midi  aux  malades 
du  dehors,  dans  lequel  (sous  la  simple  surveillance  d'un  infirmier) 
se  feraient  les  inhalations  sus-indiquées,  permettrait  de  diminaer 
à  la  fois  et  le  nombre  des  malades  atteints  d'afTections  pulmonaires 
chroniques  qui  sont  reçus  dans  les  hôpitaux  et  les  médicaments 
qui  leur  sont  donnés  soit  par  les  bureaux  de  bienfaisance,  soit  par 
les  hôpitaux  eux-mêmes. 

Un  pavillon  spécial  de  six  mètres  de  long  sur  quatre  mètres  de 
large,  avec  ouvertures  à  la  partie  supérieure  pour  le  dégagement 
de  l'air  chaud,  permettrait  d'établir  une  trentaine  d'appareils, 
montés"]  au  gaz,  dans  le  genre  de  ceux  qui  fonctionnent  à  ma 
clinique. 

Les  séances  d'inhalation  étant  de  vingt  minutes  chacune  etla 
dépense  en  gaz  étant  dans  ce  laps  de  temps  de  six  à  huit  centimes 
environ,  quatre-vingt-dix  malades  par  heure,  coûtant  5  fr.  40à 
7  fr.  20,  peuvent  faire  des  inhalations.  De  telle  sorte  que  si  le 
pavillon  est  ouvert  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
midi  à  5  heures  du  soir,  aux  malades  du  dehors,  quatre  cent  cin- 
quante malades  peuvent  bénéficier  de  la  médication  par  les  inha- 
lations créosotées,  et  la  dépense  journalière  en  gaz  varie  entre 
27  fr.  et  36  fr.,  soit  une  moyenne  de  190  fr.  par  semaine.  —  Ces 
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mêmes  malades  soumis  à  la  médication  ordinaire,  absorbant  cha- 
cun d'eux  par  semaine  soit  cinquante  capsules  de  créosote  de 
hêtre  ou  d'huile  de  foie  de  morue  créosotée,  soit  250  gr.  d'huile  de 
foie  de  morue  créosotée  ou  de  glycérine  créosotée  (5  gr.  de  créosote 
pour  250  gr.  d'huile  ou  de  glycérine)  dont  le  prix  moyen  est  de 
1  fr.  75,  coûtent  à  l'assistance  publique  787  fr.  50...,  soit  une 
dépense  supérieure  de  597  fr.  50 

Quant  aux  malades  hospitalisés  atteints  de  grippe  infectieuse,  de 
pneumonie  bacillaire,  de  broncho-pneumonie,  de  congestions  pul- 
monaires, soumis  aux  inhalations  créosotées  suivant  les  règles  que 
j'ai  préconisées  plus  haut,  vous  les  renverrez  presque  tous  guéris 
dans  leurs  foyers. 

Je  termine,  Messieurs,  en  vous  disant  seulement  quelques  mots 
des  tuberculeux  ayant  pour  origine  soit  une  pleurésie  avec  épan- 
chement,  soit  une  pleurésie  sèche. 

De  par  l'origine  même  do  la  maladie,  ces  malades  sont  difRciles 
à  guérir,  caries  tubercules  siégeant  soit  sur  la  plèvre  costale,  soit 
sur  la  plèvre  pariétale,  soit  sur  la  plèvre  diaphragmatique,  il 
est  impossible  de  porter  directement  sur  eux  les  inhalations  créo- 
sotées. Ces  dernières  ne  sont  utiles  et  ne  soulagent  véritablement 
le  malade  que  lorsque  la  propagation  par  voisinage  s'est  faite  au 
lissu  pulmonaire.  Alors,  l'air  surchauffé  créosote  arrivant  directe- 
ment sur  le  tissu  lésé,  les  malades  voient  leur  toux  diminuer  un 
peu,  l'appétit  également  s'améliorer;  mais,  comme  le  sac  pleural 
est  fermé  aux  inhalations  antiseptiques,  les  lésions  n'en  continuent 
pas  moins  de  ce  côté. 

Les  tuberculeux  d'origine  pleurale  sont  donc  jusqu'à  présent 
rebelles  à  toute  guérison  par  la  médication  dont  je  viens  de  vous 
parler. 


Des  injections  massives  intrapulmonaires  pour  les  affections 
pulmonaires  en  général  et  tuberculeuses  en  particulier. 

Par  le  D'  de  la  Jarrige  (de  Montreuil-sous-Bois). 


On  connaît  les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  la  tolérance 
du  poumon  pour  les  liquides.  Des  chiens,  des  chevaux  absorbaient 
par  le  poumon  des  quantités  énormes  d'eau,  sans  en  être  aucune- 
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ment  incommodés  ;  il  en  tirait  cette  conséquence,  qu'il  y  avait  lieu 
d'utiliser  cette  remarquable  propriété  à  usage  thérapeutique. 

Jusqu'à  ce  jour,  des  laryngologistes  avaient  utilisé  cette  tolérance 
pour  le  traitement  du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  tra- 
chée ;  les  doses  injectées  ne  dépassaient  guère  1  ou  2  cent,  cubes. 
J'ai  pensé  qu'il  serait  avantageux  de  donner  de  l'extension  à  ce 
procédé  et  d'en  faire  bénéficier  la  totalité  du  poumon,  pour  com- 
battre les  aiïections  dont  il  pouvait  être  le  siège.  # 

Mes  essais,  timides  d'abord,  se  sont  enhardis  et  je  suis  arrivé, à 
la  suite  de  longs  tâtonnements,  à  injecter  par  jour  40  cent,  cubes 
(le  liquide  que  j'emploie  se  compose  d'huile  stérilisée  à  115*,  tenant 
en  dissolution  10  p.  100  de  menthol  et  5  p.  100  de  créosote  de  hêtre). 

Non  seulement  la  tolérance  a  toujours  été  parfaite,  sans  douleurs 
ni  réflexes  d'aucune  sorte,  mais  encore  le  soulagement  se  produit 
d'une  façon  pour  ainsi  dire  instantanée. 

Par  l'injection  intrapulmonaire,  on  évite  les  inconvénients  de 
l'introduction  stomacale,  rectale  ou  sous-cutanée,  et  nous  savons 
tous  ce  que  coûtent  aux  malades  les  améliorations  relatives  obte- 
nues par  ces  différents  procédés. 

A  côté  de  ce  bénéfice  fort  appréciable,  puisqu'on  laisse  intacts 
des  appareils  nécessaires  au  bon  fonctionnement  de  l'organisme, 
on  arrive  à  obtenir  une  efficacité  réelle  dans  beaucoup  de  cas, 
radicale  dans  d'autres.  (J'indiquerai  ultérieurement  dans  quelles 
conditions  la  guérison  complète  peut  être  obtenue.) 

L'effet  presque  constant  des  premières  injections  se  traduit  par 
la  diminution  très  consid^'u'able  des  crachats  et  par  leur  différence 
d'aspect.  Ils  deviennent  moins  épais,  plus  blancs  et  plus  aérés. 

Parallèlement,  les  accès  de  suffocation  et  de  toux  se  font  de  plus 
en  plus  rares,  le  sommeil  revient,  et  l'état  général  s'améliore. 

La  supériorité  rationnelle  de  l'injection  intrapulmonaire,  c'est- 
à-dire  (lu  contact  direct  de  l'agent  thérapeutique  avec  les  surfaces 
malades,  sur  les  autres  modes  de  traitement,  s'impose,  et  dans  le 
cas  actuel  le  raisonnement  et  la  clinique  marchent  de  pair. 

Les  doses  massives  d'huile  non  volatile,  créosotée  et  mentholée, 
impressionnant  une  grande  partie  des  tuyaux  aériens,  modifient 
les  surfaces  malades,  et  ce  li(|uide,  lancé  pour  ainsi  dire  à  jet  con- 
tinu, empêche  l'irradiation  inflammatoire  du  tubercule,  et  forme 
autour  du  foyer  contaminé  comme  une  sorte  de  zone  neutre,  réfrac- 
taire  au  processus  inflammatoire  du  bacille. 

Ce  traitement,  que  je  pratique  tous  les  jours  depuis  trois  ans. 
m'a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 
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1^  Je  n'ai  jamais  observé,  même  chez  les  enfants,  de  phénomènes 
congestifs,  ni  d'accident  d'aucune  sorte  ; 

2*  Toutes  les  affections  catarrhales  du  poumon,  de  nature  non 
spécifique,  avec  hypersécrétion  bronchique,  ne  résistent  pas  à  20  ou 
30  injections  ; 

3*  Dans  le  cas  d'affections  tuberculeuses,  le  résultat  varie  suivant 
retendue  de  la  lésion.  Lorsque  le  malade  est  en  fonction  de  dénu- 
trition ou  de  cachexie,  et  que  son  poumon  est  le  siège  d'une  vaste 
désorganisation,  il  va  sans  dire  qu'on  n'arrive  à  obtenir  qu'une 
amélioration  relative  ;  il  n'en  sera  pas  de  même  si  la  lésion  est  limitée, 
et  si  l'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  dont  les  conditions 
d'hygiène,  d'aération  et  de  confort  seront  suffisantes. 

J'affirme  avoir  guéri  des  malades  de  cette  catégorie.  Chez  ces 
derniers,  l'auscultation  révèle,  à  la  place  des  râles  humides  et  des 
bruits  tubaires,  une  simple  diminution  du  murmure  respiratoire, 
indice  d'un  tissu  cicatriciel  de  nouvelle  formation. 

On  peut  en  conclure,  une  fois  de  plus,  que  l'incurabilité  tubercu- 
leuse est  chose  fausse,  et  que  cette  affection,  lorsqu'elle  est  prise  à 
temps,  peut  être  victorieusement  combattue. 

Technique.  —  Elle  est  des  plus  simples  :  1®  un  miroir  frontal 
pour  éclairer  le  fond  de  la  bouche  ;  2**  un  petit  miroir  laryngien 
que  l'on  place  dans  la  zone  éclairée  et  qui  vous  donne  l'image  de 
Tépiglotte  et  de  la  glotte  ;  3**  une  seringue  d'une  capacité  variant  de 
5  à  20  cent,  cubes,  terminée  par  une  canule  longue  et  recourbée  ; 
4^  une  lampe  ou  une  bougie. 

Le  malade  ouvre  la  bouche  aussi  grande  qu'il  le  peut  et  tient  le 
bout  de  sa  langue  avec  deux  doigts  ;  puis,  la  lampe  étant  placée 
derrière  le  malade,  on  dirige  la  lumière  vers  le  pharynx  avec  le 
miroir  frontal,  et  l'on  place  le  petit  miroir  laryngien  dans  la  zone 
lumineuse.  Ce  dernier,  qui  est  tenu  de  la  main  gauche,  reflète 
l'image  de  la  glotte  ;  il  suffit  alors  d'introduire  dans  l'ouverture 
ainsi  perçue  le  bout  de  la  seringue  qui  est  tenue  par  la  main 
droite,  en  ayant  soin  d'exercer  un  mouvement  de  bascule  de  bas  en 
haut,  afin  que  la  canule  dépasse  les  premiers  anneaux  de  la  trachée. 

Remarques,  —  On  peut  à  volonté  introduire  le  liquide  dans  la 
bronche  droite  ou  gauche,  suivant  l'inclinaison  que  l'on  donne, 
soit  au  malade,  soit  à  la  seringue. 

Rien  n'est  simple  comme  cette  manœuvre  ;  son  application  ne 
résiste  pas  à  un  apprentissage  de  quelques  jours. 

Pour  les  médecins  habitués  au  maniement  du  laryngoscope,  la 
difficulté  n'existe  pas. 
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En  résumé,  les  injections  intrapulmonaires,  par  leur  facilité, 
leur  innocuité  et  surtout  leur  efficacité,  me  semblent  constituer  la 
thérapeutique  pulmonaire  de  l'avenir  ;  elles  devront  remplacer 
avec  grand  profit  les  méthodes  cutanées,  sous-cutanées,  stomacales 
et  rectales,  qui  toutes  présentent  des  inconvénients  graves  et  pea 
de  profit. 

Pour  s'en  convaincre,  il  suffira  de  voir  les  résultats  acquis,  et  il 
est  impossible  d'admettre  que  les  praticiens  de  France  s'arrêtent 
devant  les  difficultés  techniques  que  huit  jours  d'apprentissage  au 
maximum  suffiront  à  surmonter. 


M.  Héràrd.  —  Quel  que  soit  le  mérite  des  médicaments  dont  il 
vient  d'être  question  :  créosote,  menthol,  etc.,  et  la  manière  dont 
on  les  administre,  il  est  bon  de  répéter  que  ce  ne  sont  que  des 
adjuvants  et  qu'ils  ne  constituent  qu'une  partie  du  traitement. 

Il  ne  suffit  pas  de  faire  des  injections  avec  la  créosote,  ou  de  la 
faire  inhaler  après  l'avoir  surchauff'ée  pour  obtenir  une  améliora- 
tion. 

Je  crois  qu'il  vaut  mieux  recourir  à  la  cure  d'air,  qui  exerce  une 
action  plus  profonde,  plus  prolongée  et  plus  efficace  sur  l'orga- 
nisme. 

M.  Verneuil.  —  Si  on  ne  fait  que  supprimer  le  foyer  bacillaire 
sans  s'occuper  du  reste  de  l'économie,  on  ne  fait  que  soustraire 
momentanément  le  sujet  à  l'influence  des  bacilles  ;  mais  celoi-ci 
reste  toujours  exposé  à  des  attaques  ultérieures  auxquelles  il  pourra 
succomber  de  nouveau.  C'est  donc  le  traitement  de  l'organisme 
entier  qu'il  faut  surtout  rechercher. 


Les  inhalations  balsamiques  antiseptiques  dans  le  traitement 
prophylactique  et  curatil  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le   D'  L.  Sandras  (de  Paris). 


Malta  ranascuntor  quaa  jam  cecideit. 

Messieurs, 

Je  viens  exposer  au  Congrès  comment  j'ai  été  conduit  à  employer 
les  inhalations   balsamiques  antiseptiques  des  voies  respiratoires 
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comme  traitement  prophylactique  et  curatif  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  basé  sur  Tétiologie. 

Chose  étrange,  c'est  en  1851  que  j'ai  trouvé  et  pratiqué  le  colo- 
phanage  des  cordes  vocales  et  ce  n'est  que  30  ans  plus  tard  que 
j'ai  pu  pratiquer  convenablement  l'antisepsie  balsamique  de 
l'appareil  respiratoire.  Je  le  regrette  d  autant  plus  vivement  que, 
si  je  l'avais  su  plus  tôt,  j'aurais  pu  prolonger  l'existence  de  plu- 
sieurs personnes  qui  m'étaient  chères. 

Je  reconnais  que  le  procédé  est  des  plus  simples  et  je  suis  per- 
suadé que  les  anciens  ont  dû  l'employer  pour  obtenir  ces  guéri- 
sons  de  phtisies  tuberculeuses  et  scrofuleuses  dont  il  est  question 
dans  les  vieux  auteurs,  mais  que  nous  nions  aujourd'hui,  parce 
que  nous  ne  savons  plus  les  obtenir,  malgré  tous  les  progrès  de 
la  science  moderne.  Aussi,  je  crois  que  nous  pouvons  répéter  le 
vieil  adage  :  Multa  renascuntur  quœ  jam  cecidere. 

Assurément,  ce  n'est  ni  en  brûlant  chaque  jour  la  peau  de  la 
poitrine  avec  un  thermocautère,  ni  en  injectant  sous  la  peau  des 
substances  corrosives  ou  vénéneuses,  que  nous  parviendrons  à 
faire  cicatriser  les  ulcérations  caverneuses  des  poumons  et  à 
détruire  les  microbes  qui  les  rongent,  mais  bien  plutôt  en  recou- 
vrant ces  plaies  internes  d'un  enduit  ou  d'une  couche  de  vernis 
balsamique  antiseptique  et  cicatrisant,  comme  on  le  faisait  autre- 
fois pour  obtenir  la  guérison  des  plaies  extérieures  de  mauvaise 
nature,  aussi  bien  que  pour  obtenir  la  conservation  des  momies. 

Mais,  me  dit-on  chaque  jour,  comment  est-il  possible  d'appliquer 
un  enduit  balsamique  et  cicatrisant  sur  les  surfaces  malades  de  la 
muqueuse  respiratoire  ? 

Ce  n'est  ni  par  les  badigeonnages,  ni  par  les  injections,  ni  par 
les  pulvérisations,  ni  par  les  boissons,  ni  parles  aliments  qu'il  est 
possible  de  porter  les  baumes  dans  l'intérieur  du  poumon,  mais 
bien  par  la  respiration  elle-même,  au  moyen  des  inhalateurs  et  des 
inhalations,  faites  convenablement.  —  Aussi,  pour  faciliter  l'emploi 
de  cette  méthode  à  ceux  qui  désirent  l'appliquer,  il  me  parait 
indispensable  d'insister  sur  quelques  détails  relatifs  à  la  respiration 
et  aux  inhalations. 

Nous  savons  tous  que,  pour  vivre,  l'homme  est  obligé  de  res- 
pirer, c'est-à  dire  d'aspirer,  d'inspirer  ou  d'inhaler  une  certaine 
quantité  d'air  qui  doit  traverser  ses  poumons.  —  Or,  si  d'une  part 
le  tissu  des  poumons  est  de  mauvaise  qualité  pour  une  cause  ou 
pour  une  autre,  —  si  d'autre  part  l'air  est  cliargé  soit  de 
poussières  irritantes  et  corrosives,    soit  de  microbes  pathogènes, 
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soit  même  tout  simplement  d'humidité  froide, — le  tissu  pulmonaire 
ne  tarde  pas  à  s'altérer  plus  ou  moins  profondément  et  alors  on 
voit  apparaître  les  maladies  ;  soit  la  bronchite,  soit  la  pneumonie, 
soit  la  tuberculose  avec  le  développement  des  microbes,  d'où  ce 
dicton  populaire  si  malheureusement  vrai  :  il  est  mort  d'un  rhume 
négligé,  c'est-à-dire  par  suite  d'une  tuberculose  ou  d'un  envahis- 
sement du  tissu  pulmonaire  par  les  microbes  à  la  suite  d'un 
rhume. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  des  femmes  devenir  tuberculeuses 
en  soignant  leurs  maris  atteints  de  phtisie  pulmonaire  après  avoir 
contracté  des  rhumes,  et  que  nous  avons  contracté  de  fortes 
bronchites  en  faisant  des  inhalations  avec  l'eau  de  goudron.  ~ 
Mais  c'est  bien  ici,  pour  moi,  le  cas  de  répéter  :  à  quelque  chose 
malheur  est  bon,  car  il  est  à  peu  près  certain  que  si  je  ne  m'étais  pas 
affreusement  enrhumé  en  faisant  des  inhalations  avec  l'eau  de 
goudron,  je  n'aurais  jamais  pensé  à  faire  des  inhalations  avec  les 
teintures  balsamiques  et  que,  par  conséquent,  je  n'aurais  jamais 
obtenu  ces  gucrisons  qui  aujourd'hui  encore  me  semblent  éton- 
nantes et  qui  autrefois  m'auraient  paru  impossibles  ou  tout  au  moins 
invraisemblables. 

Au  surplus,  voici  comment  les  choses  se  sont  passées.  Pendant 
l'été  de  1881,  étant  à  la  campagne,  j'avais  détruit  quantité  d'insectes 
et  de  végétaux  microscopiques  tantôt  avec  des  essences,  tantôt  avec 
du  goudron,  —  et  comme  depuis  1854,  je  soutenais,  malgré  les 
critiques  de  mes  confrères,  que  la  phtisie  pulmonaire  et  les  tuber- 
culoses devaient  être  produites  ou  entretenues  par  le  développement 
d'un  parasite  microscopique  inconnu,  il  me  vint  à  l'idée  de  faire 
les  expériences  suivantes  : 

1°  Mêler  du  goudron  de  Norvège  avec  de  l'essence  de  térében- 
thine dans  un  flacon  à  deux  tubulures  transformé  en  inhalateur  par 
l'addition  de  deux  tubes,  l'un  plongeur,  l'autre  aspirateur  ; 

2°  Adapter  à  cet  appareil  inhalateur  un  tube  de  Liebig  rempli 
d'insectes  et  de  moisissures,  de  manière  à  faire  passer  sur  ces 
microbes  un  courant  d'air  chargé  de  vapeur  d'essence  et  de  gou- 
dron pendant  la  durée  de  mes  aspirations  ou  inhalations. 

En  faisant  des  aspirations  longues  de  12  à  15  secondes,  je  pus 
constater  que  les  insectes  s'engourdissaient  petit  à  petit  et  que,  en 
prolongeant  suffisamment  l'expérience,  ils  finissaient  par  mourir 
asphyxiés  et  en  quelque  sorte  embaumés. 

De  ce  fait,  je  crus  pouvoir  conclure  qu'il  serait  peut  être  pos- 
sible de  tuer  les  microbes  de  la  tuberculose  qui  désorganisent  nos 
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poumons  et  cela  en  faisant  tout  simplement  passer  à  travers  le 
tissu  même  des  poumons  un  courant  de  vapeurs  essentielles  balsa- 
miques antiseptiques  et  cicatrisantes  de  goudron  de  Norvège 
dissous  dans  Tessence  de  térébenthine. 

Mais  un  jour,  ayant  voulu  répéter  cette  expérience  avec  des 
inhalations  d'eau  de  goudron,  je  fus  très  surpris  de  voir  que  je 
n'obtenais  aucun  effet  ni  sur  les  insectes  ni  sur  les  moisis.  Ayant 
prolongé  mon  expérience,  je  fus  tout  à  coup  saisi  d'un  froid  gla- 
cial avec  frisson,  toux,  enrouement,  aphonie  totale  et  malaise 
inexprimable.  C'est  alors  que,  par  le  plus  grand  des  hasards,  et 
presque  sans  savoir  ce  que  je  faisais,  j'ai  versé  dans  un  inhalateur 
de  l'eau  de  Botot  qui  se  trouvait  sous  ma  main,  puis  je  fis  de  profon- 
des inhalations  afin  de  tâcher  de  me  remettre  de  cet  étrange  malaise. 

Le  résultat  fut  des  plus  remarquables,  je  dirai  même  des  plus 
étranges  et  des  plus  inattendus  pour  moi.  Non  seulement  le  malaise 
disparut  rapidement,  mais  encore  la  sensation  du  froid  glacial  fut 
remplacée  par  une  sensation  de  chaleur  intense  partant  de  la  poi- 
trine, et  ma  voix  éteinte  prit  en  même  temps  une  force  et  une 
clarté  tout  à  fait  extraordinaires. 

A  partir  de  ce  jour,  et  voulant  me  rendre  un  compte  bien  exact 
des  singuliers  phénomènes  que  je  venais  de  constater  sur  moi- 
même  à  la  suite  de  ces  inhalations,  j'ai  d'abord  répété  plusieurs 
fois  les  mêmes  expériences  très  attentivement  avec  différents 
baumes,  puis  je  les  ai  variées  de  mille  manières  avec  quantité  de 
substances différen tes  :  gaz,  eaux,  alcools,  essences,  résines,  acides, 
alcalis,  produits  pharmaceutiques  tels  que  le  sublimé,  la  créo- 
sote, etc.,  et  nombre  de  fois  j'ai  obtenu  des  effets  ou  des  résultats 
prodigieux  auxquels  j'étais  bien  loin  de  m'atlendre  et  qui  feront 
l'objet  de  communications  spéciales  à  l'Académie. 

Or,  si  j'ai  pu  dire  autrefois,  en  pratiquant  les  injections  de  mor- 
phine, que  les  sauvages  avec  leurs  flèches  empoisonnées  nous  avaient 
démontré  expérimentalement  l'absorption  des  médicaments  par  le 
tissu  cellulaire,  et  même  indiqué  ce  que  la  médecine  pourrait  obte- 
nir par  les  injections  sous-cutanées,  je  crois  pouvoir  affirmer 
aujourd'hui  qu'avec  les  inhalateurs  et  les  inhalations  on  pourra 
obtenir  des  effets  curatifs  bien  autrement  efficaces  qu'avec  les  injec- 
tions sous-cutanées,  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  de 
poitrine  en  général  et  de  la  tuberculose  en  particulier. 

Maintenant,  est-il  vraiment  bien  utile  de  faire  faire  aux  malades 
des  inhalations  cautérisantes,  caustiques  ou  irritantes  comme  celles 
d'acide  fluorhydrique,  d'acide  chlorhydrique,  d'acide  azotique,  de 
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créosote  ou  d'eucalyptus,  etc.,  je  ne  le  pense  pas,  et  quand  j'en  ai 
fait  Tessai  sur  moi-même,  j'en  ai  eu  bientôt  plus  qu'assez, 
malgré  mon  amour  pour  les  expériences  nouvelles.  —  De  tout 
ce  que  j'ai  lu  ou  vu  dans  ces  dernières  années,  il  me  semble 
résulter  ce  fait,  c'est  que  le  microbe  de  la  tuberculose,  comme  les 
autres  microbes,  paraît  se  développer  sur  les  terrains  ou  les  tissus 
qui  lui  conviennent,  c'est-à-dire  en  général  sur  les  tissus  organi- 
ques humains  de  mauvaise  qualité.  —  Or,  le  meilleur  moyen 
d'empêcher  ou  d'entraver  le  développement  des  microbes  ne  con- 
siste pas  tant  à  les  tuer  par  des  médicaments  caustiques  ou  corro- 
sifs plus  ou  moins  dangereux  pour  les  malades  qu'à  rendre  les 
terrains,  c'est-à-dire  les  tissus  organiques  et  les  organismes  eux- 
mêmes,  impropres  à  la  culture  et  au  développement  des  microbes. 

Et  comme  il  me  paraît  résulter  des  travaux  des  bactériolo- 
gistes que  les  baumes  et  les  résines,  comme  le  baume  de  tolu,  le 
baume  du  Pérou,  le  styrax,  le  benjoin,  l'encens,  la  myrrhe, 
l'oliban,  l'aloès,  la  térébenthine,  le  goudron,  etc.,  sont  peu  propres 
à  la  culture  des  microbes  en  général,  et  à  la  culture  des  microbes 
de  la  tuberculose  en  particulier,  j'estime  que  le  meilleur  traitement 
prophylactique  et  curatif  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  en 
réalité  l'antisepsie  des  voies  respiratoires  obtenue  par  les  inhala- 
tions de  teintures  balsamiques  simples  ou  composées. 

Que  l'on  fasse  usage  de  la  teinture  de  baume  de  Tolu,  de  la 
teinture  de  benjoin  ou  du  baume  du  commandeur,  on  constatera 
presque  toujours  très  promptement  une  diminution  énorme  dans 
la  production  des  crachats  et  de  la  toux,  coïncidant  avec  une  amé- 
lioration de  l'état  général  du  malade. 

Cependant,  il  est  une  recommandation  que  je  crois  devoir  faire 
immédiatement  parce  qu'elle  a  une  très  grande  importance  pra- 
tique, je  dirai  même  une  importance  capitale.  —  Il  faut  bien  se 
garder  de  mélanger  les  teintures  balsamiques  avec  de  l'eau,  ainsi 
que  je  l'ai  vu  faire  par  des  malades,  par  des  pharmaciens  et  des 
médecins  qui  croyaient  mettre  ma  méthode  en  pratique  et  qui,  en 
réalité,  faisaient  exactement  le  contraire.  —  C'est  comme  si  un 
peintre  chargé  de  vernir  un  objet  commençait  par  plonger  le  vernis 
dans  l'eau  avant  de  l'appliquer  sur  l'objet;  le  résultat  serait  déplo- 
rable. 

Je  n'ai  jamais  eu  et  je  n'aurai  jamais  la  prétention  de  faire 
repousser  les  poumons  rongés  par  les  microbes  de  la  tuberculose, 
mais  je  suis  persuadé  qu'il  est  possible  d'obtenir  la  cicatrisation 
plus  ou  moins  complète  du  tissu  pulmonaire  et  d'arrêter  en  partie 
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le  développement  des  microbes  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  au  moyen  du  revêtement  balsamique  antiseptique  de  la 
muqueuse  respiratoire  par  les  inhalations. 

Formules.  —  Voici  les  formules  que  j'ai  surtout  employées  et 
(jui  m'ont  paru  les  plus  simples  et  les  plus  utiles,  mais  qu'il  est 
d'ailleurs  bien  facile  de  modifier. 

1®  Faire,  toutes  les  2  heures,  15  inhalations,  de  12  à  15  secondes 
chacune,  au  moyen  d'un  inhalateur  chargé  de  goudron  de  Norvège 
dissous  dans  cinq  ou  six  fois  son  poids  d'essence  de  térébentine  ; 
donc  : 

Essence  de  térébentine 100  gr. 

Goudron  de  Norvège 20    » 

Mêlez  —  chauffez  au  bain-marie  et  filtrez  avant  de  verser  dans 
r  inhalateur. 

En  outre,  il  sera  très  bon  de  verser  matin  et  soir  dans  l'inhala- 
teur 6  gouttes  de  chloroforme,  afin  de  rendre  les  inhalations  plus 
calmantes. 

2^  Si  ces  inhalations  de  goudron  dissous  dans  l'essence  ne  con- 
venaient pas  au  malade  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  on  pourra 
les  remplacer  par  d'autres  inhalations  faites  avec  l'un  ou  l'autre  des 
produits  balsamiques  ci-après  : 

Teinture  de  baume  de  Tolu. 
Teinture  de  benjoin  en  larmes. 
Baume  du  commandeur  de  Fermes. 

3°  Si  les  crachats  ne  se  détachent  pas  avec  facilité,  on  fera  matin 
et  soir  des  inhalations  avec  un  appareil  chargé  soit  d'eau  minérale 
sulfureuse  chaude,  soit  d'eau  de  pavot  et  de  menthe  également 
chaude,  mais,  dans  ces  cas,  on  aura  toujours  soin  de  faire  suivre 
ces  inhalations  d'eau  par  des  inhalations  de  teintures  balsamiques, 
afin  de  sécher  l'humidité  déposée  sur  les  bronches  et  d'éviter  la 
production  des  enrouements,  des  rhumes  et  des  bronchites  souvent 
causés  par  la  respiration  d'un  air  froid  el  humide. 

4*  Placer  dans  la  chambre  du  malade,  près  de  la  tête  du  lit,  un 
plat  contenant  125  grammes  de  goudron  de  Norvège,  sur  lequel  on 
versera, chaque  soir,  une  cuillerée  à  soupe  d'essence  de  térébenthine, 
afin  de  reconstituer  une  atmosphère  balsamique  antiseptique  que 
le  malade  respirera  ainsi  constamment  pendant  son  sommeil. 

5^  Le  malade  aura  soin  de  cracher  toujours  dans  un  crachoir  à 
demi  rempli  de  sciure  de  bois  imprégnée  de  goudron  et  d'essence  ; 
le  contenu  du  crachoir  sera  vidé  et  brûlé  chaque  jour. 
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6**  Quand  le  malade  sortira,  il  devra  garder  constamment  dans 
la  bouche  un  fragment  de  baume  de  Tolu  ou  faire  usage  d'un  cigare 
à  goudron. 

Le  traitement  par  les  inhalations  balsamiques  antiseptiques 
n'empêche  nullement  les  autres  moyens  de  traitement,  depuis 
la  cure  d'air  jusqu'aux  injections  sous-cutanées  les  plus  variées, 
depuis  les  potions  calmantes  les  plus  douces  jusqu'aux  dérivatifs 
les  plus  énergiques  et  même  jusqu'à  la  suralimentation  la  plus 
intense  ;  mais  il  donne  à  lui  seul  les  résultats  les  plus  favorables. 

Conclusions.  —  Nous  pourrons  obtenir  la  guérison  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  en  revenant  à  Tantique  médication  balsamique 
antiseptique,  à  la  fois  si  simple  et  jsi  admirable  dans  sa  simplicité. 


Traitement    de    la  tuberculose  par  le  régime  des   sanatoria. 
Par  le  D"*  Brunon,  professeur  à  rÉcole  de  médecine  de  Rouen. 

Les  trois  faits  que  je  vais  rapporter  montreront,  je  crois,  l'effi- 
cacité incontestable  de  la  vie  au  grand  air  et  du  régime  des  sana- 
toria dans  le  traitement  de  certains  cas  de  tuberculose  pulmonaire. 
Après  avoir  résumé  les  trois  observations,  nous  chercherons  à  en 
tirer  quelques  conclusions  générales  en  les  superposant. 

Obs.   I  (résumée).  —  Tuberculose  aiguë.   —  Amélioration  rapide  des 
symptômes  généraux.  —  Modification  lente  des  symptômes  locaux. 

Au  mois  de  juin  1892,  un  jeune  homme  de  20  ans  présenta  ud 
ensemble  d'accidents  fébriles  qui  firent  hésiter,  pendant  une  douzaine 
de  jours,  entre  la  lièvn»  typhoïde  et  la  tuberculose  aiguë.  Pendant £e 
temps,  les  aliments  solides  furent  supprimés  comme  il  convenait.  A  la 
fin  de  la  seconde  semaine,  les  accidents  pulmonaires  furent  plus  nets 
et  il  survint  de  la  dyspnée  et  de  la  cyanose  de  la  face. 

Ces  signes,  apparus  brusquement,  me  poussèrent  à  changer  immédia- 
tement la  médication,  et  le  16®  jour  de  la  maladie  jinstituai  le  traite* 
ment  suivant  : 

lo  Régime  alimentaire  :  7  h.  matin,  café  au  lait  ;  —  9  h.,  une  lasse 
de  jus  de  viande,  du  lait  et  un  verre  de  vin  ;  —  11  h.,  viande  pulpes, 
café,  chartreuse  ;  —  2  h.,  7  h.  et  9  h.,  môme  régime,  moins  le  café. 

2o  Installation  en  plein  air  tout  le  jour  dans  le  jardin  (très  vaste  et 
dominant  la  vallée  de  la  Seine). 
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30  Repos  absolu  sur  une  chaise  longue,  à  Tombre,  les  pieds  chaussés 
de  laine. 

4*  Lotion  alcoolique  chaque  jour. 

5^  Vésicatoires  répétés  sur  les  fosses  sus-épineuses. 

En  trois  jours,  une  amélioration  très  nette  se  fait  sentir.  Le  malade 
exprime  une  sensation  de  bien-être.  La  dyspnée  et  la  cyanose, 
qui  avaient  donné  de  grandes  craintes,  ont  diminué  ;  la  cyanose  même 
disparatt  bientêt 

Depuis  le  début  de  la  maladie,  c*est*à  dire  en  15  jours,  le  malade  a 
perdu  12  kil.  500. 

Pendant  les  mois  de  juillet  et  août  :  le  malade  pesé  toutes  les  semai- 
nes augmente  chaque  semaine  de  800  gr.,  —  1  kil.  500,  —  1  kilogr.  L'ap- 
pétit se  maintient,  mais  la  fièvre  persiste  ;  la  température  reste  autour 
de  38o,5  le  soir.  Des  signes  de  ramollissement  apparaissent,  il  y  a  des 
crachats  muco-purulents  et  des  bacilles  dans  les  crachats. 

Au  commencement  de  septembre  et  sous  Tinfluence  de  l'antipyrine 
prise  à  la  dose  de  1,  2  et  3  grammes  par  jour,  la  température  tombe 
en  trois  jours  à  37<>,5.  C'est  la  première  fois  depuis  trois  mois. 

A  la  fin  de  septembre,  la  discipline  s'est  relâchée.  Le  temps  est 
moins  beau.  L'appétit  a  diminué,  il  y  a  une  diminution  de  poids  de 
500  grammes. 

A  ce  moment,  voici  le  bilan  du  malade  :  gain  de  3  kilogr.,  —  dispa- 
rition de  la  fièvre,  —  faciès  redevenu  normal,  —  promenades  possibles 
dans  le  jardin,  —  même  alimentation  qu'en  état  de  santé  avec  adjonc- 
tion de  lait,  de  café,  de  chartreuse.  La  maigreur  est  encore  extrême. 
Une  petite  caverne  en  formation  au  sommet  droit. 

Le  malade  est  envoyé  à  Davos. 

Le  10  octobre,  il  y  arrive.  Après  une  assez  courte  période  d'acclimate- 
ment (palpitations,  dyspnée  angoissante,  poids  stationnai re),  le  poids 
augmente  de  nouveau  de  400  gr.  par  semaine  environ  jusqu'à  la  fin  de 
décembre. 

Les  fatigues  qu'entraînent  les  fêtes  de  Noël  font  perdre  500  gr. 

En  janvier,  février  et  mars,  nouvelle  augmentation  de  poids  con- 
linue. 

Le  malade  rentre  à  Rouen  le  5  mai  1893,  ayant  gagné  6  kilogr.  à 
Davos. 

Poids  en  état  de  santé  == 60  kil. 

Poids  après  15  jours  de  maladie  =  . .  47    »  500 
Poids     au    départ    de    Rouen    pour 

Davos  = 54    » 

Poids  au  départ  de  Davos  = 59    »  650,  soit  60  kilogr. 

Voici  de  nouveau  son  bilan  :  la  toux  a  beaucoup  diminué  de  fréquence. 
Il  n'y  a  plus  que  5  ou  6  expectorations,  surtout  le  matin.  Les  crachats 
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contiennent  moins  de  fibres  élastiques,  ils  contiennent  encore  des  ba- 
cilles. 

L'aspect  du  malade  est  excellent,  il  est  ce  qu'il  était  avant  le  débat 
de  la  maladie.  Tout  l'individu  s'est  développé. 

Au  sommet  droit,  persistent  les  signes  d'une  petite  caverne. 

Donc  :  amélioration  continue  et  rapide  de  l'état  général  ;  modification 
lente  de  l'état  locaU 

Obs.  II  (résumée).  —  Tuberculose  laryngée,  —  Amélioration  rapide 
et  continue  de  l'état  général.  —  Etat  stationnaire  des  lésions 
laryngées. 

Jeune  homme  de  18  ans.  En  février  1890,  arthrite  du  genou  ;  en  1891, 
pleurésie  droite  ;  en  mai  1892,  hémoptysies  et  début  franc  des  accidents 
pulmonaires  et  laryngés.  Apyrexie,  mais  amaigrissement  rapide.  En 
six  semaines,  le  malade  perd  5  kil.  500. 

Le  l^^'^  juillet,  il  est  mis  au  même  régime  que  le  précédent  :  vie  aa 
grand  air  et  à  la  campagne,  —  repos  absolu,  —  alimentation  inten- 
sive. Immédiatement,  c'est-à-dire  dès  la  première  semaine,  amélio- 
ration notable  :  retour  des  forces  et  de  la  gaieté,  augmentation  de  poids 
de  500  gr. 

Pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et  octobre  passés  à  la 
campagne,  l'augmentation  de  poids  est  continue  de  51  kil.  500  à 
57  kilog.  Dans  certaines  quinzaines,  cette  augpnentation  a  été  de  1  kilog. 
La  semaine  où  le  malade  descendait  à  Rouen,  le  poids  restait  station- 
naire ou  baissait  de  500  gr.  ;  ce  phénomène  s'est  reproduit  quatre  fois 
en  trois  mois. 

L'état  local  ne  s'améliore  pas  parallèlement  à  l'état  général,  la 
dyspnée  persiste  au  moindre  effort  et  la  voix  est  toujours  voilée. 

En  octobre,  le  mauvais  temps  fait  abandonner  la  campagne  ;  M.  B... 
rentre  chez  lui  en  ville.  Depuis  un  mois,  il  s'est  départi  de  ses  résolutions 
de  discipline,  il  s'est  promené,  il  a  travaillé  un  peu  à  la  menuiserie.  II 
perd  2  kilog.,  l'appétit  a  diminué. 

Le  29  octobre,  départ  pour  Davos.  A  ce  moment,  les  signes  physiques 
sont  les  suivants  :  en  avant,  pas  de  matité  ;  expiration  prolongée  des 
deux  côtés.  En  arrière,  à  droite,  matité  à  la  partie  interne  de  la  fosse 
sus-épineuse.  Expiration  prolongée  des  deux  côtés.  Inspiration  rude  à 
droite.  Bronchophonie  légère  à  droite.  Pas  de  râles  après  la  toux.  Quel- 
ques crachats  muqueux.  Môme  dyspnée,  môme  dysphonie. 

Davos.  —  Eu  10  jours,  perte  de  1  kilog.  (période  d'acclimatement), 
mais  retour  de  l'appétit.  

Le  8  décembre,  le  malade  a  augmenté  de  100  gr.  seulement. 

Du  16  décembre  au  5  mai,  il  y  a  une  augmentation  constante  de  54  ki- 
log. à  58  kilog.,  sauf  une  diminution  de  300  gr.  la  semaine  de  Noèl. 
pendant  laquelle  des  fêtes  multiples  amenèrent  de  la  fatigue. 
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L'appétit  se  maintient  excellent,  l'oppression  diminue.  Le  10  février, 
on  permet  de  faire  une  petite  excursion  dans  la  montagne  ;  la  toux  est 
insignifiante,  pas  de  crachats.  Les  signes  laryngés  persistent. 

Le  traitement  est  suivi  avec  rigueur.  Le  vasistas  de  la  fenêtre  n'est 
jamais  fermé;  la  fenêtre  elle-même  est  restée  entr'ouverte  toutes  les 
nuits,  même  par  une  température  de  26  degrés  au-dessous  de  zéro. 
Une  nuit  le  froid  fut  tel  que  le  nez  fut  un  peu  gelé  et  resta  douloureux 
deux  jours  :  le  malade  lit  fermer  sa  fenêtre.  Quelques  jours  plus 
lard,  il  fut  forcé  de  la  faire  ouvrir  dès  5  heures  du  matin  et  depuis  ne 
la  ferma  plus. 

En  résumé  :  au  départ  de  Rouen  (campagne,  29  octobre),  M.  B... 
avait  déjà  récupéré  son  poids  habituel  ;  au  départ  de  Davos  (5  mai),  il 
avait  regagné  près  de  4  kilog.  au  delà  de  son  poids  habituel. 

Autrement  dit  :  au  début  de  la  maladie,  au  commencement  du  trai- 
tement, à  Rouen,  le  malade  perd  5  kil.  600  en  6  semaines.  Il  les 
reprend  en  trois  mois  de  traitement  à  la  campagne.  Il  gagne  en  plus 
2  kil.  650  à  Davos. 

Poids  en  état  de  santé  = 56  kilog. 

Poids  après  6  semaines  de  maladie  =z ,  51      » 
Poids  après  six  mois  de  traitement  à  la 

campagne  = 57      » 

Poids  au  retour  de  Davos  = 68      » 

Le  bénéfice  du  traitement  en  plein  air  est  donc  évident  et  considé- 
rable. Tous  les  signes  s'amendent.  L'aspect  général  est  excellent. 
Seule  la  lésion  laryngée  persiste  et  même  s'accentue. 

Obs.  III  (résumée).  —  Tuberculose  chez  une  arthritique.  —  Accidents 
graves  de  dyspepsie.  —  Amélioration  rapide  de  l'état  général.  — 
Guérison  apparente. 

M™«  X...,  40  ans,  dyspeptique  depuis  1884,  rhumes  répétés  pendant 
chaque  hiver,  première  hémoptysie  en  1890.  Depuis  cette  époque,  elle  se 
couvre  de  multiples  vêtements  de  laine,  ferme  hermétiquement  ses 
fenêtres,  évite  de  sortir  pendant  l'hiver.  Des  paravents,  des  rideaux, 
(les  tapis  lui  font  une  deuxième  chambre  dans  sa  chambre. 

Je  la  vois  pour  le  première  fois  en  juin  1891  :  dégoût  pour  tout  ali- 
ment, amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  toux  quinteuse.  expectoration 
muco-purulenle. 

Le  lobe  supérieur  droit  est  induré,  on  perçoit  de  plus  des  craquements 
humides  après  la  toux.  Les  crachats  contiennent  des  bacilles. 

Je  lente  le  traitement  par  la  créosote  en  pilules.  J'exige  le  lessivage 
de  la  chambre  et  la  suppression  des  rideaux^  lapis,  etc.  Je  ne  peux  obte- 
nir l'ouverture  des  fenêtres.  La  créosote  n'est  pas  supportée.  Vomisse- 
ments avec  hémoptysie.  Perle  de  poids  de  3  kilog.  en  un  mois. 

CONGUÀtf  DE  LA  TUBBnC  ULOf^B,    1893.  22 
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Le  18  juillet,  installation  à  la  campagne  et  même  régime  que  les  pré- 
cédents, appliqué  avec  sévérité  :  en  dix  jours,  augmentation  de  poids 
de  2  kiiog. 

Le  10  août,  les  sueurs  ont  beaucoup  diminué,  de  même  que  la  toux 
et  les  crachats;  fappétit  est  «  meilleur  qu'il  n*a  jamais  été  >,  et,  le 
30  M"»«  X...  est  capable  de  faire  un  voyage;  elle  part  pour  Brochard- 
Valdieu  où  elle  va  continuer  le  même  régime  :  grand  air,  repos,  sura- 
limentation. Eau  de  la  source  Estienne. 

Fin  de  septembre  :  voyage  à  Paris,  surmenage.  Retour  de  la  fièvre 
et  diminution  de  poids  de  1  kilog.  L'appétit  reste  médiocre. 

En  novembre,  de  concert  avec  M.  LetuUe,  nous  décidons  d'envoyer 
la  malade  au  Vernet.  Dès  les  premiers  jours,  Tappétit  augmente  ;  le 
27  novembre  elle  récupère  le  kilog.  perdu  en  septembre,  puis  le  poids 
reste  stationnaire  jusqu'à  la  fin  du  séjour. 

Les  grandes  modifications  portent  particulièrement  sur  les  sueurs 
qui  disparaissent  complètement,  la  toux  qui  devient  rare,  les  crachats 
où  les  bacilles  diminuent  (constatation  de  M.  Sabourin,  directeur  du 
Sanatorium) .  Les  signes  physiques  restent  sensiblement  les  mômes. 

Mais  ce  qui  est  remarquable,  c'est  la  suppression  des  accidents  de 
dyspepsie. 

Voici  le  régime  de  la  malade  au  Vernet  : 

8  h.  matin,  café  au  lait;  —  10  h.,  deux  œufs  à  la  coque  ;  —  midi, 
déjeuner  copieux  ;  —  4  h.,  lait;  —  5  h.,  deux  œufs,  pain  grillé  et  lait; 
—  7  h.,  dîner  copieux  :  deux  plats  de  viande,  légumes,  entremets. 

En  résumé,  à  Rouen,  le  traitement  appliqué  à  la  campagne  a  fait 
gagner  6  kilog.,  mais  son  application  est  pénible.  L'appétit  a  des  alte^ 
natives. 

Au  Vernet,  le  poids  reste  à  peu  près  stationnaire,  mais  l'appétit 
renaît  et  persiste.  Sous  la  surveillance  de  M.  Sabourîn,  la  malade  prend 
l'habitude  de  respirer  largement  et  de  marcher;  elle  perd  l'habitude  de 
se  couvrir  de  châles  ;  elle  ouvre  ses  fenêtres  et  ne  peut  dormir  quand 
elles  sont  fermées. 

M™®  X...  rentre  à  Rouen  le  15  mai  1892  et  s'installe  de  nouveau  à  la 
campagne,  mais  «  elle  y  fait  maintenant  sa  cure  comme  au  Vernet». 
Le  poids,  resté  stationnaire  (60  kilog.)  au  Vernet,  augmente. 

Le  2  juin,  il  est  de  71  kil.  600. 

Le  4  août  :  76  kilog. 

Pendant  l'hiver  1892-93,  elle  reprend  sa  vie  ordinaire  à  Rouen. 

Pas  d'incidents  à  noter.  Le  sommet  droit  scléreux  reste  mat  De 
temps  en  temps  une  expectoration  jaunâtre  dans  les  24  heures,  elle  ne 
contient  plus  de  bacilles  ;  c'est  du  moins  le  résultat  de  l'examen  de 
M.  Sabourin  et  du  nôtre. 

Ces  trois  observations  ont  traita  trois  malades  très  différents  et 
chez  lesquels  la  tuberculose  a  une  marche  spéciale  pour  chacuu 
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d'eux,  et  cependant  elles  donnent  lieu  à  des  remarques  absolument 
semblables. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  Tefficacité  rapide  du  traitement: 
en  quelques  jours,  des  accidents  menaçants  sont  conjurés  dans 
Fobs.  I  et  le  malade,  qui  montrait  déjà   de  Torthopnée  et  de 
,  la  cyanose,  reprend  un  aspect  presque  normal  le  3*  jour. 

Chez  tous  les  trois,  Tappétit  renaît  immédiatement  et  le  poids 
augmente  au  plus  tard  la  2*^  semaine. 

L'appétit  et  l'augmentation  de  poids  persistent,  avec  des  oscilla- 
tions dont  nous  verrons  les  causes  ;  mais  ils  persistent  pendant 
toute  la  cure;  l'état  général  s'améliore  incontestablement,  mais 
l'état  local  reste  sensiblement  stationnaire  (en  raison  de  la  courte 
durée  du  traitement  :  une  seule  cure  dans  la  montagne). 

Ce  traitement  repose  sur  les  cinq  points  suivants  : 

1®  Vie  au  grand  air  jour  et  nuit,  quelle  que  soit  la  température 
extérieure. 

2^  Repos  absolu. 

3^  Alimentation  aussi  riche  que  possible. 

4^  Excitation  des  fonctions  de  la  peau. 

5"*  Discipline  inflexible  imposée  à  la  vie  du  malade. 

VIE  AU  GRAND  AIR 

Dans  la  pratique,  l'application  du  principe  peut  être  diflicile 
quelquefois,  car  le  médecin  va  se  heurter  aux  préjugés  du  malade 
et  à  ceux  encore  plus  tenaces  de  son  entourage  ;  il  aura  contre  lui 
es  vieilles  idées  sur  le  a  chaud  et  froid  »  ;  il  lui  faudra  du  courage 
pour  s'élever  par  un  acte  énergique  contre  cette  idée  enracinée 
que  ceux  qui  toussent  doivent  se  couvrir  de  châles,  s'enfermer 
chez  eux,  s'entourer  de  paravents,  fermer  hermétiquement  les  fenê- 
tres et  boucher  les  fissures  avec  des  bourrelets.  En  France,  toute 
jeune  fille  surveillée  ne  peut,  même  en  bonne  santé,  passer  d'une 
pièce  à  l'autre  sans  avoir  un  petit  châle.  Que  sera-ce  quand  il 
s'agira  d'un  malade  qui  tousse? 

Il  faudra  donc  au  médecin  une  grande  autorité  sur  son  client; 
elle  sera  même  en  défaut  s'il  n'a  pas  un  allié  dans  la  famille  aux 
côtés  du  malade.  J'ai  envoyé  au  Vernet,  et  bien  inutilement,  une 
dame  que  son  médecin  n'avait  jamais  pu  ausculter  que  par-dessus 
une  fourrure.  Je  réussis  une  fois  à  appliquer  mon  oreille  sur  son 
dos  à  travers  plusieurs  tricots  de  laine.  Notre  confrère  Sabourin, 
du  Vernet,  ne  put  jamais  l'ausculter  que  sous  une  rotonde  de 
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fourrure  qui  ne  la  quittait  pas,  même  au  lit.  Inutile  de  dire  que 
cette  dame  n'accepta  jamais  le  régime  du  Sanatorium. 

Supposons  un  malade  docile,  entouré  d'une  famille  décidée  k 
tout  faire  pour  lui  être  utile. 

Il  devra  rester  étendu  tout  le  jour  au  grand  air  sur  une  chaise 
longue,  les  pieds  chaussés  de  laine  et  le  corps  abrité  contre  le 
soleil. 

Pendant  la  nuit,  une  fenêtre  de  sa  chambre  restera  entr'ouvert«. 
On  veillera  seulement  à  ce  que  la  douche  d'air  ne  vienne  pas 
directement  sur  lui,  un  paravent  ou  un  rideau  la  brisera. 

Nos  trois  malades  ont  acccepté  ce  régime  très  facilement  pour 
les  n*'  1  et  2,  avec  beaucoup  d'hésitation  pour  le  n®  3,  mais  tous 
trois  dès  le  premier  'mois  avaient  un  tel  besoin  d'air  et  une  telle 
habitude  d'en  avoir  qu'ils  ne  pouvaient  plus  voir  la  fenêtre  fermée; 
il  leur  semblait  qu'ils  étouffaient.  L'expérience  est  facile  à 
faire.  En  entrant  chez  ces  malades-là,  fermez  la  fenêtre  comme 
par  habitude,  et  dans  quelques  minutes  ils  vous  demanderont  de 
l'ouvrir. 

i^ar  une  température  nocturne  de  26*  au-dessous  de  zéro,  le 
malade  n®  2  laissait  sa  fenêtre  entr'ouverte.  Il  essaya  un  soir  de 
la  fermer,  mais  dès  le  matin  il  appela  le  domestique  pour  la  faire 
ouvrir  de  nouveau. 

Inutile  de  dire  que  pendant  le  jour  la  chambre  restait  grande 
ouverte,  elle  avait  été  débarrassée  des  tapis,  des  rideaux,  des  pa- 
ravents, des  meubles  inutiles.  Les  parquets,  les  lambris  avaient 
été  lavés  au  sublimé  et  les  papiers  brossés  préalablement. 

La  vie  au  grand  air,  à  Taltitude  de  Davos,  semble  exiger  une 
certaine  période  d'accoutumance;  pendant  la  ou  les  premières 
semaines  nos  deux  malades  (obs.  1  et  II)  ont  perdu  de  leur  poids. 
Le  même  fait  s'est  produit  au  Vernet  (obs.  III). 

L'altitude  est-elle  indispensable  pour  obtenir  des  résultats?  Les 
avis  sont  partagés.  Nos  trois  malades  ont  vu  leur  appétit  renaître 
et  aller  croissant,  ils  ont  augmenté  de  poids  ici  à  Rouen,  ou  plu- 
tôt aux  environs  de  Rouen,  au  grand  air,  dans  la  campagne. 

L'un  deux  (obs.  Il)  venait  à  Rouen  deux  jours  par  quinzaine,  et 
chaque  fois  il  diminuait  de  poids  ;  mais  il  est  possible  que  la  fati- 
gue, quoique  très  légère,  du  déplacement  ait  suffi  dans  ce  cas. 

Enfin  nous  remarquons  que  l'exposition  constante  à  l'air  fait 
naître  chez  les  malades  l'habitude  de  faire  de  grandes  inspirations, 
elle  amène  rapidement  un  h  Aie  très  remarquable  du  visage  et  des 
mains. 
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REPOS  ABSOLU 

Là  encore  est  un  précepte  difficile  à  faire  comprendre  au  ma- 
lade, et  cependant  Tinactivité  la  plus  complète  est  indispensable 
à  quelques  malades,  elle  est  utile  à  tous  pour  faire  des  progrès 
rapides.  Pas  de  dépenses  :  telle  doit  être  la  formule. 

Le  malade  ne  doit  pas  marcher,  il  ne  doit  pas  s'asseoir,  il  doit 
s'étendre.  En  dehors  des  heures  de  repas,  il  doit  vivre  étendu  sur 
une  chaise  longue. 

Un  préjugé  puéril  dit  que  «  le  lit  affaiblit  »  I  Mais  le  malade 
comprendra  rapidement  combien  le  repos  lui  est  profitable,  le 
moindre  écart  le  lui  prouvera  de  môme. 

La  malade  de  l'obs.  111  fit,  contre  notre  gré,  un  voyage  à  Paris  de 
quelques  jours  ;  à  la  suite  de  la  fatigue,  il  y  eut  une  hémoptysie, 
une  élévation  de  température,  des  vomissements  et  une  perte  de 
poids  sensible. 

Le  jeune  malade  de  Tobs.  II,  installé  à  Isneauville,  avait  vu  son 
poids  augmenter  dès  la  première  semaine  du  traitement.  Du  mois 
(le  juillet  au  mois  d'octobre,  il  gagne  environ  500  grammes  par 
semaine,  sauf  les  semaines  où  il  descendait  à  Rouen  ;  il  n'augmen- 
tait alors  que  de  200  ou  250  grammes. 

Chez  le  l**"  malade  la  discipline  se  relâche  vers  le  mois  de  sep- 
tembre, il  obtient  la  permission  de  faire  quelques  promenades  en 
voiture  dans  la  forêt  et  dedîneren  ville  dans  sa  famille  ;  immédia- 
tement il  y  a  une  diminution  de  poids  de  500  grammes. 

A  Davos,  la  Noël  est  l'occasion  de  fêtes  où  on  organise  des  soi- 
rées, des  ventes,  des  bazars,  autant  de  causes  de  fatigue  pour 
les  malades  ;  non  seulement  l'augmentation  cesse  chez  nos  deux 
malades,  mais  encore  le  premier  perd  300  grammes. 

Donc,  il  faut  proscrire  les  fêtes,  les  réunions  bruyantes,  les 
veilles  et  toute  cause  d'agitation. 

SURALIMENTATION 

On  a  l'habitude  de  dire  que  le  pronostic  de  la  tuberculose,  ou 
tout  au  moins  sa  marche,  variera  suivant  que  le  malade  a  un  bon 
ou  un  mauvais  estomac.  Ceci  cesse  d'être  tout  à  fait  vrai  pour 
les  malades  soumis  systématiquement  au  grand  air,  car  une  des 
premières  modifications  est  précisément  le  réveil  ou  l'augmenta- 
tion de  Fappétit.  Tel  a  été  du  moins  lerésultat  chez  nos  trois  malades. 

M™*^  X...  (obs.  III)  se  plaignait  particulièrement  de  troubles  dys- 
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peptiques,  à  tel  point  qu'eux  seuls  attiraient  toute  son  attention, 
elle  ne  s'inquiétait  que  peu  de  ses  accidents  pulmonaires.  Le  ISjuil- 
let,  elle  ne  prenait  qu'un  litre  de  lait  et  deux  œufs  dans  la  journée. 
Le  4  août,  on  note  que  «  Tappétit  est  meilleur  qu'il  n'a  jamais  été  ». 

Le  malade  de  l'obs.  lia  perdu  l'appétit  graduellement  depuis  le 
commencement  de  mai  ;  en  juillet,  dès  la  première  semaine  du 
séjour  à  la  campagne,  l'appétit  renaît  et  n'a  diminué  qu'en  sep- 
tembre, quand  le  mauvais  temps  a  commencé  et  quand  le  séjour  au 
grand  air  n'a  pas  pu  être  continué. 

Chez  le  troisième  malade,  les  accidents  de  la  tuberculose  aiguë 
étaient  tellement  menaçants  qu'on  a  dû  lui  instituer  un  régime  ali- 
mentaire intensif  sans  consulter  son  appétit,  et  grâce  à  sa  bonne 
volonté  l'appétit  est  revenu  en  mangeant. 

Sous  l'influence  de  ce  régime,  succédant  à  une  période  de  dièle 
relative,  il  se  fait  une  amélioration  des  plus  remarquables  et  des 
plus  rapides  (3  jours). 

Dans  les  sanatoria,  le  régime  alimentaire  des  trois  malades  a 
été  sensiblement  le  même  :  7li.  matin,  lait;  — 8h.,  petit  déjeuner; 
— 10  h.  1/2,  lait  ;  —  midi  1/2,  déjeuner  :  2  plats  de  viande,  légu- 
mes, vin,  café  avec  lait  ;  —  6  h.  1/2,  dîner. 

Ce  qui  est  évident  pour  nos  trois  cas,  c'est  que  la  suralimenta- 
tion n'a  pas  besoin  d'être  imposée,  elle  a  été  non  pas  acceptée  par 
les  malades,  mais  désirée  par  eux  à  mesure  qu'ils  s'habituaient  à 
la  vie  au  grand  air.  Après  une  période  d'acclimatement,  l'appétit 
s'est  encore  accru  dans  la  montagne. 

D'une  manière  générale,  nous  avons  conseillé  à  nos  malades  de 
prendre  pour  base  principale  de  leur  alimentation  le  lait,  les  œufs, 
les  féculents  ;  la  viande  en  quantité  modérée,  et  très  peu  de  vin. 
Nous  considérons  que  l'usage  de  ce  dernier  est  plutôt  nuisible 
qu'utile,  il  entrave  la  digestion,  congestionne  la  face  après  les 
repas  et  augmente  la  somnolence. 

L'usage  modéré  des  viandes  rouges  est  exigé  par  l'antisepsie 
intestinale.  Enfin  il  est  recommandé  aux  malades  de  stériliser  la 
cavité  buccale  avant  et  après  les  repas. 

EXCITATION   DES  FONCTIONS  DE  LA  PEAU 

Les  médecins  des  sanatoria  et  tout  particulièrement  M.  Sabou- 
rin  (du  Vernet)  insistent,  comme  M.  Nicaise  et  d'autres  l'avaient 
déjà  fait,  sur  l'utilité  d'une  action  longtemps  prolongée  sur  les  fonc- 
tions de  la  peau.  M.  Sabourin  recommande  les  frictions  à  l'alcool. 
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Nous  avons  fait  faire  à  Tun  de  nos  malades  des  lotions  avec  un 
mélange  d'eau,  d'alcool  et  d'eau  de  Cologne.  La  lotion  était  suivie 
d'une  friction  au  gant  de  crin.  Un  autre  s'accommodait  mieux  des 
frictions  sèches  au  gant  de  crin  faites  matin  et  soir.  Sur  ce  point,  il 
est  possible  de  laisser  plus  de  liberté  au  malade  que  sur  les  autres. 

DISCIPLINE    SÉVÈRE    IMPOSÉE    AU    MALADE 

A  première  vue,  le  traitement  est  tellement  simple  qu'il  paraît 
pouvoir  être  appliqué  par  le  premier  venu  en  l'absence  de  tout 
médecin.  C'est  une  erreur.  Il  repose,  tout  au  contraire,  sur  une 
médication  qui  demande  une  surveillance  de  chaque  moment  du 
jour.  Le  malade  doit  être  constamment  dans  la  main  du  médecin, 
comme  au  Verne t  par  exemple. 

A  notre  avis,  il  est  bon  que  le  malade  sache  ce  qu'il  a  et  qu'on 
lui  ait  montré  la  guérison  possible  comme  une  récompense  de  sa 
patience. 

C'est  dans  ce  mode  de  traitement  que  la  victoire  sera  à  ceux  qui 
ont  l'esprit  de  suite  et  la  ténacité  suffisante.  Mais  comme  le  trai- 
tement est  long  et  des  plus  fastidieux,  il  faut  de  toute  nécessité 
qu'une  discipline  inflexible,  maintenue  par  le  médecin,  vienne  dou- 
bler le  courage  du  malade  et  au  besoin  le  remplacer. 

La  discipline  vient-elle  à  se  relâcher,  immédiatement  l'état  du 
malade  traduit  la  chose,  le  poids  diminue.  Chez  nos  trois  malades, 
le  fait  a  été  évident  à  plusieurs  reprises. 

Ceci  nous  amène  à  parler  des  sanatoria,  au  point  de  vue  disci- 
plinaire en  particulier. 

Quels  sont  les  avantages  et  les  inconvénients  des  sanatoria  ? 

Nous  serons  brefs  sur  ces  points,  qui  demanderaient  d'assez 
larges  développements  et  la  citation  de  documents  précis  qui  nous 
manquent  encore. 

L'altitude  est-elle  absolument  nécessaire  pour  obtenir  de  bons 
résultats  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  ?  —  Nous  inclinons 
à  ne  pas  le  croire,  parce  que  nos  trois  malades  ont  vu  l'améliora- 
tion de  leur  santé  commencer  et  se  maintenir,  tout  en  restant  aux 
environs  de  Rouen,  à  la  campagne,  il  y  aurait  là  un  point  de  la 
plus  haute  importance  à  étudier  pour  la  création  de  sanatoria  d'in- 
digents aux  environs  des  grandes  villes.  Pour  nous,  le  service 
inappréciable  que  rend  le  sanatorium,  c'est  de  discipliner  le 
malade,  de  l'arracher  à  l'influence  le  plus  souvent  nuisible  de  sa 
famille  et  de  ses  amis. 
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Au  sanatorium,  on  fait  sa  cure  comme  on  ferait  une  retraite 
dans  un  monastère.  Sous  la  surveillance  constante  du  médecin,  on 
apprend  peu  à  peu  à  être  tenace  dans  la  lutte  contre  la  maladie. 
Par  ce  contact  quotidien,  les  malades  se  suggestionnent  les  uns  les 
autres  et  l'amélioration  rapide  des  uns  encourage  les  autres.  On 
oublie  vite  les  insuccès  :  Thomme  est  ainsi  fait. 

Le  plus  grand  défaut  que  je  puisse  reprocher  aux  sanatoria, 
c'est  d'être  étrangers  pour  la  plupart,  puisque  la  France  n'en  pos- 
sède qu'un,  celui  du  Vernet. 

Pour  des  motifs  qui  sont  peut-être  discutables,  mais  dont  le 
médecin  français  doit  tenir  compte,  le  Français  ne  se  trouve  pas 
bien  à  l'étranger,  le  milieu  social  est  trop  différent  du  sien.  Alle- 
mands, Anglais  et  Russes  peuvent  vivre  en  gaieté  à  Davos,  alors 
que  le  Français  s'y  trouvera  isolé  d'abord,  puis  mal  à  l'aise  jusqu'à 
ce  que  tout  lui  devienne  insupportable,  depuis  la  cuisine  jusqu'aux 
commensaux  :  telle  est  du  moins  l'opinion  de  nos  malades  et  des 
quelques  Français  qu'ils  ont  rencontrés  à  Davos. 

CONCLUSIONS 

Dans  nos  trois  observations  : 

1°  Le  régime  habituel  et  la  discipline  des  sanatoria,  appliqués 
strictement  à  Rouen  et  dans  les  familles, ont  donné  chez  tous  trois  un 
résultat  positif,  mesuré  exactement  par  l'augmentation  de  poids. 

2^  L'amélioration  obtenue  très  rapidement  a  persisté  pendant 
la  saison  chaude  ;  elle  s'est  arrêtée  quand  les  malades  ont  dû 
s'enfermer  de  nouveau  aux  approches  de  la  saison  froide  ou  plu- 
vieuse. 

3°  De  nouveaux  progrès  ont  été  faits  sous  l'influence  du  climat 
du  Vernet  ou  de  Davos  ;  sans  tenir  compte  des  oscillations,  on 
trouve  comme  résultat  final,  après  une  seule  cure  :  retour  de 
l'appétit  et  des  forces,  augmentation  de  poids,  mais  modification 
beaucoup  moins  marquée  du  côté  des  symptômes  catarrhaux,  sur- 
tout dans  les  observations  I  et  II. 

4^  Les  résultats  sont  très  encourageants,  mais  la  médication  ne 
doit  pas  faire  faiblir  devant  eux.  Plusieurs  séjours  dans  la  mon- 
tagne seront  indispensables  pour  ne  pas  perdre  le  bénéfice  de  la 
première  cure.  J^e  retour  définitif  dans  la  plaine  ne  devrait  se  faire 
qu'après  guérison  complète. 
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Sur  les  inconvénients  du  traitement  libre  de  la  phtisie  pulmo- 
naire dans  les  stations  du  littoral   de  la  Méditerranée. 

Par  le  D'  L.-H.  Petit. 


Quant  un  phtisique  demande  où  passer  l'hiver,  les  avis  sont  très 
partagés.  Lorsque,  l'hiver  dernier,  j'ai  dû  quitter  Paris  à  la  suite 
d'accidents  pulmonaires  graves,  on  me  donna  les  conseils  les  plus 
divers;  j'eus  le  choix  entre  toutes  les  stations  connues,  depuis 
Arcachon  jusqu'à  San-Remo,  sans  compter  la  Corse,  ï' Algérie, 
Tunis,  Le  Caire,  etc. 

L'exemple  de  mon  ami  Daremberg,  dont  la  constitution  ressem- 
ble assez  à  la  mienne,  me  fit  choisir  Menton,  bien  que,  d'une 
manière  générale,  on  soit  en  ce  moment  assez  disposé  à  dénigrer 
c  Midi  de  la  France  pour  les  raisons  suivantes  :  1°  parce  qu'il  y 
a  trop  de  malades;  2®  parce  que  l'infection  y  est  partout;  3°  parce 
(jue  les  malades  que  les  médecins  y  envoient  en  reviennent  en  plus 
mauvais  état  qu'ils  n'y  étaient  arrivés. 

Mon  séjour  à  Menton,  pendant  l'hiver  dernier,  m'a  appris  que 
ces  assertions,  vraies  dans  une  certaine  mesure,  sont  exagérées  et 
qu'elles  demandent  à  être  ramenées  à  leur  juste  valeur. 

1**  Il  n'y  a  pas  trop  de  malades.  — Peut-être  a-t-on  pu  faire,  il  y 
a  quelques  années,  ce  reproche  aux  stations  méditerranéennes,  mais 
depuis  le  tremblement  de  terre  de  1887,  il  n'a  plus  raison  d'être. 
I)(»  plus,  à  force  de  répéter  qu'on  n'y  voit  que  des  phtisiques,  les 
malades  eux-mêmes  ne  veulent  plus  y  aller.  A  peine  un  dixième 
des  hiverneurs  sont-ils  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 

11  faut  bien  reconnaître  aussi  que  les  holeliers  ne  font  rien,  ni  pour 
attirer  ces  malades,  ni  pour  les  retenir,  remarque  que  bien  d'autres 
ont  déjà  faite.  Plusieurs  propriétaires  d'hôtel,  que  j'ai  interrogés 
à  ce  sujet,  m'ont  répondu  avec  assez  de  raison  que  les  phtisiques 
dans  un  hôtel  font  fuir  les  hiverneurs  valétudinaires  en  convalescence 
de  diverses  maladies,  ou  bien  portants,  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux. Et  il  faut  bien  avouer  que  rien  n'est  plus  désagréable  que 
d'avoir  en  face  ou  à  côté  de  soi  à  table  d'hôte,  un  malade  qui  tousse 
et  expectore  à  chaque  instant.  Aussi  ne  prend-on  aucune  précaution 
pour  garantir  les  phtisiques  contre  les  courants  d'air,  pour  assurer 
leur  tranquillité,  leur  procurer  un  régime  convenable,  etc. 

Il  serait  pourtant  si  facile  de  mettre  à  l'entrée  des  couloirs  des 
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portes  battantes,  se  fermant  d'elles-mêmes,  de  chauffer  les  couloirs, 
pièces  communes,  etc. 

La  ville  elle-même  ne  semble  pas  se  préoccuper  beaucoup  d'as- 
surer le  bien-être  des  étrangers  malades. 

Les  bancs  sur  lesquels  on  peut  s'asseoir  dans  les  promenades 
publiques  sont  trop  rares,  et  encore  aucun  de  ces  bancs  n'est-il 
abrité.  Si  l'on  est  surpris  par  la  pluie  ou  le  vent,  nulle  part  on  ne 
trouve  un  abri.  Et  cependant,  il  serait  facile  aussi  de  combler  ces 
lacunes,  et  à  peu  de  frais. 

A  Menton,  en  particulier,  on  pourrait  faire  une  très  belle  prome- 
nade, bien  abritée,  au-dessus  et  le  long  du  chemin  de  fer,  au  bas 
de  la  montagne,  en  prolongeant  la  route  qui  conduit  aux  hôtels 
des  Iles  Britanniques  et  National,  et  en  y  plantant  des  arbres. 

11  faudrait  encore  élargir  certains  trottoirs,  les  paver  en  asphalte, 
construire  çk  et  là  de  légers  kiosques,  gardés  par  une  personne 
pouvant  servir  une  boisson  chaude:  thé,  lait,  etc.,  ce  qui  couvrirait 
bien  vite  la  dépense  nécessitée  par  cette  amélioration. 

Qui  empêche  de  faire  chez  nous  ce  qu'on  fait  à  Tétranger  ? 

a  Les  stations  d'Allemagne,  dit  Daremberg  dans  son  livre  si 
intéressant  et  si  instructif  sur  le  Ti^aitemey^t  de  la  phtisie  pulmo- 
naire (t.  I,  p.  137,  Paris,  1892),  ont  des  routes  bordées  de  bancs 
propres,  de  promenoirs  et  de  refuges  couverts  où  l'on  peut  se 
mettre  à  l'abri  du  vent,  du  soleil  ou  de  la  pluie,  des  sentiers  pro- 
prement entretenus  à  travers  les  bois  et  les  montagnes,  des 
vacheries  d'une  propreté  charmante  ;  les  appartements  meublés 

sont  confortables,  les  rues  bien  entretenues Il  est  triste  d'avoir 

à  faire  cette  énumération  quand  nous  n'avons  chez  nous  aucun  de 
ces  utiles  adjuvants,  sauf  dans  trois  ou  quatre  stations  qui  ne  sont 
pas  fréquentées  par  des  phtisiques.  » 

Et  il  ajoute,  dans  un  autre  passage  de  son  livre  (t.  II,  p.  135)  : 

«  A  toutes  les  stations  méditerranéennes  françaises  et  italiennes, 
je  ferai  un  reproche  général  :  elles  donnent  leur  soleil  et  de  bons 
hôtels  aux  malades,  et  rien  de  plus;  ce  n'est  pas  assez.  Je  voudrais 
voir  partout  des  bancs  confortables  et  propres,  non  seulement  sur 
le  bord  de  la  mer,  mais  sur  toutes  les  routes,  sur  tous  les  sentiers  de 
montagnes  facilement  accessibles  pour  les  malades;  je  voudraisque 
chaque  jardin  public,  chaque  square,  chaque  petit  bois  eût  un 
refuge,  kiosque  ou  chalet,  où  les  malades  puissent  se  reposer,  se 
mettre  a  l'abri  du  vent,  delà  pluie  ou  du  soleil;  je  voudrais  pouvoir 
recommander  à  mes  phtisiques  un  grand  nombre  de  laiteries 
propres,  qui  fourniraient  toujours  du  lait  non  étendu  d'eau Dans 
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le  Midi,  tous  les  marchands  ne  cherchent  qu'à  exploiter  les  étran- 
gers, et  ne  se  donnent  pas  la  moindre  peine  pour  être  utiles,  pour 
faciliter  le  bien-être  des  malades.  » 

Plus  heureux  sont  les  malades  qui  vont  en  Allemagne  et  en 
Suisse  :  a  Dans  ces  pays,  dit  encore  Daremberg  (t.  II,  p.  28),  les 
patients  vont  boire  un  verre  de  lait  dans  les  vacheries  soit  dans 
retable  même,  soit  dans  une  salle  voisine;  dans  nos  stations  hiver- 
nales, il  est  impossible  de  donner  un  tel  conseil;  les  vache- 
ries sont  généralement  repoussantes.  J'en  ai  visité  une  ving- 
taine à  Cannes  et  à  Menton  et  j'ai  été  dégoûté  du  lait  pendant 
plusieurs  mois.  Je  me  rappelle  avoir  demandé,  dans  une  ces 
vacheries,  à  voir  l'endroit  où  on  conservait  le  lait  ;  on  m'a  mené 
dans  une  chambre  sordide,  on  a  pris  sous  un  lit  une  terrine  pleine 
de  lait  et  une  cuvetto  remplie  de  beurre.  Or,  sur  ce  lit,  était  cou- 
ché un  grand  gaillard  couvert  de  croûtes  de  petite  vérole.  J'avoue 
que,  depuis  ce  moment,  je  ne  bois  plus  que  du  lait  bouilli  ou  du 
lait  stérilisé.  En  outre,  dans  les  stations  hivernales,  le  mouillage 
du  lait  n'est  nullement  surveillé  ;  aussi, quand  les  étrangers  arrivent 
en  foule,  les  laitiers  n'augmentent  pas  le  nombre  de  leurs  vaches; 
ils  se  contentent  d'étendre  d'eau  le  lait  qu'ils  livrent  à  leurs  clients.  » 

Le  lait,  cet  aliment  de  première  nécessité  pour  les  phtisiques, 
laisse  en  effet  beaucoup  à  désirer  ;  il  se  trouve  cependant  à  Menton, 
de  bonnes  laiteries,  qui  auraient  tout  intérêt  k  augmenter  le  nombre 
de  leurs  vaches  pendant  l'hiver.  Elles  pourraient  en  faire  venir  de 
Suisse,  de  Normandie  ou  de  Bretagne,  qu'elles  renverraient  en  été. 
Elles  auraient  une  clientèle  assurée,  et  y  trouveraient  des  bénéfices 
suffisants. 

J'ajouterai  encore  que  l'absence  de  voitures  fermées  à  un  prix 
abordable,  est  un  des  gros  inconvénients  dont  les  malades  ont  le 
plus  à  souffrir. 

2^ L'infection  n'est  pas  appréciable.  — Peu  d'habitants  séden- 
taires sont  tuberculeux  et  les  formes  que  j'ai  pu  remarquer  chez  eux 
sont  pour  la  plupart  externes  :  adénites  cervicales,  coxalgies,  etc. 
La  tuberculose  pulmonaire  y  est  rare.  Je  pense  cependant  que  les 
causes  d'infection  existent,  si  j'en  juge  par  la  manière  insuffisante 
dont  la  désinfection  est  faite,  bien  que  la  ville  possède  le  matériel 
nécessaire  ;  ce  qui  manque,  c'est  de  savoir  s'en  servir.  —  J'ai 
vu  désinfecter  une  chambre  de  malade  par  une  pulvérisation  avec 
une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000,  pratiquée  après  qu'on  eut 
recouvert,  avec  des  toiles,  les  meubles  et  les  glaces,  de  peur  de 
les  détériorer.  Je  laisse  à  penser  ce  que  valait  cette  désinfection. 
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M.  Daremberg  avait  constaté  la  même  lacune.  Voici  ce  qu'il  dit 
à  ce  sujet  (t.  I  de  son  livre,  p.  60)  : 

((  Dans  les  diverses  stations  hivernales  ou  estivales,  il  faudrait 
pouvoir  réglementer  la  désinfection  des  chambres  occupées  par 
des  phtisiques.  A  Cannes,  quelques  maîtres  d'hôtel  montrent  une 
grande  bonne  volonté  ;  ils  envoient  les  tapis,  les  rideaux,  la  literie 
et  le  linge  de  toilette  à  l'étuve  de  désinfection.  Je  leur  recommande, 
après  \o  départ  ou  la  mort  d'un  phtisique,  de  nettoyer  Tétoffe  des 
meul)les  avec  la  mie  de  pain,  puis  laver  le  plancher,  la  che- 
minée, la  table  de  nuit,  la  toilette,  les  murs  et  les  bois  des  meubles 
d'abord  avec  do  l'eau  de  savon,  puis  avec  la  solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif 30  grammes. 

Acide  tartrique 40  grammes. 

Eau 10  litres . 

et  de  laisser  sécher  au  soleil  et  à  Tair.  Je  suis  heureux  de  dire  que, 
jusqu'ici,  aucun  maître  d'hôtel  ne  m'a  refusé  cette  désinfection 
complète.  Je  dois  avouer  que  je  n'ai  pas  été  aussi  heureux  avec  les 
propriétaires  de  villas  et  d'appartements.  » 

J'ai  trouvé  la  même  docilité  chez  les  hôteliers  de  Menton;  il 
m'a  suffi  de  leur  signaler  les  inconvénients  de  la  manière  dont  on 
désinfectait  leurs  chambres  pour  qu'ils  se  rendissent  à  mon  avis. 

A  ceux  qui  craignaient  la  possibilité  d'accidents  par  Tusage  du 
sublimé,  crainte  qui  cependant  me  paraît  exagérée  (1),  j'ai  recom- 
mandé les  pulvérisations  avec  l'eau  chloroformée  saturée,  suivant 
la  pratique  de  M.  le  D""  Desprcz  (de  St-Quentin). 

S*"  Certains  revioincnt  en  j^lus  mauvais  état  quils  n'y  sont 
arrivés  ;  d'aucuns  môme  nen  reviennent  pas  du  tout.  Cela  est  vrai; 
seulement,  ce  n'est  ni  la  faute  du  climat,  ni  celle  des  médecins, 
mais  bien  celle  des  malades,  qui  commettent  des  imprudences. 

La  plupart  de  ceux  qui  vont  dans  nos  stations  méditerranéennes 
sont,  en  effet,  convaincus  que  le  fait  seul  d'être  dans  le  Midi  suffit 
comme  traitement,  qu'ils  peuvent  y  vivre,  s'y  occuper,  s'y  amuser, 
absolument  comme  si  dès  leur  arrivée  dans  ce  bienheureux  pays 
ils  devaient  renoncer  à  toute  précaution,  à  tout  régime,  etc.  Aussi, 
malgré  les  conseils  des  médecins,  voit-on  des  malades,  que  rien 
n'empêche  de  sortir,  aller  où  bon  leur  semble,  même  quand  il 
pleut  ou  qu'il  fait  du  vent,  quel  que  soit  l'état  hygrométrique  de  l'air, 
que  l'atmosphère  soit  sèche  ou  saturée  d'humidité.  Ils  ne  tiennent 

(1)  A  Paris^  on  se  pert  de  la  solution  ^e  sublimé  à  1  pour  1000,  et  M.  A.-J.  Martin 
m'a  affinné  n'avoir  jamais  constaté  d'accident. 
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aucun  compte  de  cela.  Ils  semblent  oublier  ou  ig;norer  que  la  cure 
(l'air  n'est  qu'un  des  éléments,  puissant  je  l'accorde,  mais  un 
seulement  des  éléments  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire; 
cjue  d'ailleurs,  comme  toute  méthode  thérapeutique,  cette  cure  a  ses 
indications  et  ses  contre-indications  auxquelles  il  faut  se  soumettre. 
Aussi  les  accidents  sont-ils  relativement  fréquents.  J'en  ai  vu  sur- 
venir chez  cinq  malades  sur  sept,  qui  habitaient  le  même  hùtel, 
dans  la  même  quinzaine. 

Un  phtisique  caverneux  qui,  depuis  dix  ans,  revenait  à  Menton 
et  s'en  trouvait  très  bien,  fut  pris,  après  plusieurs  après-midi 
passés  dans  l'almosplière  pestilentielle  de  la  salle  de  jeu  de  Monaco, 
d'une  hémoptysie  presque  foudroyante.  Je  me  trouvais  en  ce 
moment  près  de  sa  cliambre  et  comme  j'avais  sur  moi  une  seringue 
de  Pravaz  et  une  solution  d'ergotinine  Tanret,  je  pus  lui  e:i  faire 
immédiatement  une  injection  sous-culaiiée,  appliquer  de  la  glace 
sur  les  testicules,  et  être  assez  heureux  pour  voir  l'hémorrhagie 
s'arrêter.  Malgré  les  recommandations  formelles  de  son  médecin, 
il  continua  dès  le  lendemain  à  fumer,  à  recevoir  ses  amis,  à 
causer  avec  eux,  à  manger  comme  d'habitude  ;  quatre  jours  après 
survenait  une  seconde  hémorrhagie,  cette  fois  mortelle  en  quelques 
minutes. 

Un  autre  phtisique  fut  pris,  à  plusieurs  reprises,  d'hémoptysies, 
après  être  sorti  dans  l'après-midi  en  voiture  découverte  et  n'être 
rentré  qu'après  le  coucher  du  soleil. 

Un  tuberculeux  à  forme  intestinale,  épuisé  de  fatigue,  sur- 
mené par  un  travail  physique  et  intellectuel  continu,  faillit  être 
emporté  par  une  hémorrhagie  intestinale. 

Tou  tes  ces  hémorrhagies,  ainsi  que  deux  métrorrhagies  survenues 
rrhez  des  névropathes,  ont  été  observées,  comme  je  l'ai  dit,  presque 
en  même  temps,  ce  qui  me  ferait  supposer  qu'il  existait  à  ce 
moment  à  Menton  un  état  atmosphérique  particulier,  prédisposant 
aux  congestions  et  aux  hémorrhagies.  Il  y  a  là  une  indication  pré- 
cieuse à  saisir  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  prémunir  les  malades. 

Les  médecins  de  Menton  la  connaissent  bien,  car  ils  savent  qu'il 
y  a  certaines  époques  de  l'hiver  pendant  lesquelles  les  conges- 
tions et  hémorrhagies  pulmonaires  sont  assez  fréquentes.  D'après 
l^*s  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  à  cet  égard,  ils  croyaient 
c^'lte  période  franchie  heureusement  cette  année,  lorsque  sont  sur- 
^'<^nus  les  accidents  que  j'ai  observés.  Leurs  prévisions  ont  été 
li'ompées  par  la  température  exceptioauelle    qui  est  survenue  à 
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partir  du  mois  de  mars,  et  qui  a  persisté  dans  toute  la  France  jus- 
qu'au mois  de  septembre.  Il  faut  donc  tenir  grand  compte  de  l'élal 
hygrométrique  de  l'air,  qui  influe  beaucoup  sur  la  production  des 
congestions  pulmonaires  et  des  liémoptysies. 

La  proportion  que  j'ai  indiquée,  de  5  malades  sur  7,  est  donc 
vraiment  considérable.  Par  contre,  j'ai  vu  des  tuberculeux,  bien 
plus  gravement  atteints  primitivement  que  les  précédents,  mais 
ayant  pris  pour  règle  de  ne  sortir  que  par  le  beau  temps,  de  ren- 
trer avant  le  coucher  du  soleil,  de  vivre  continuellement  la  fenêtre 
ouverte,  sans  grande  fatigue,  se  trouver  parfaitement  bien  de  leur 
séjour  à  Menton.  J'en  suis  un  exemple  et  il  y  en  a  bien  d'autres. 

En    résumé,  il  serait  fâcheux  qu'on  n'utilisât  plus  nos  stations 
méditerranéennes,  si  à  la  portée  de  nos  compatriotes  qui  n'aiment 
guère  à  se  déplacer  ;  les  critiques  qu'on  a  formulées  contre  elles 
n'enlèvent  rien  à  leur  admirable  climat;  seulement,  pour  en  tirer 
bon  parti,  ce  n'est  pas  dans  les  hôtels  qu'il  faut  envoyer  les  phti- 
ques,  mais  dans  des  villas  ou  des  appartements,  qu'il  faudra  désin- 
fecter avec  soin,  ou  mieux  encore  dans  des  sanatoria,  comme  il 
s'en  crée  un  à  Menton  et  comme  j'espère  qu'on  en  verra  naître  pro- 
chainement d'autres  dans  le  voisinage  de  Nice  et  de  Cannes.  Plus 
il  y  en  aura,  mieux  cela  vaudra,  car  c'est  dans  le  régime  des  sana- 
toria  (suralimentation    et  aération  surtout),  que  consiste,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  le  meilleur  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire.  Quand  bien  même  on  aurait  trouvé  Fanlidole 
du  virus  tuberculeux,  il  n'en  faudrait  pas  moins  traiter  pendant 
longtemps  encore  l'état  général  du  malade,  le  terrain,  pour  le 
mettre  à  l'abri  des  récidives  et  le  ramener  à  l'état  sain,  à  Yétâl 
hyrjide  d'Hippocrate. 

La  cure  d'air  pont  se  faire  partout,  dans  les  hôtels  aussi  bien 
que  dans  les  appartements  particuliers  et  les  villas:  mais  j'ai  mon- 
tré les  inconvénients  (ju'elle  pouvait  avoir  dans  ces  endroits,  tenant 
surtout  à  une  sorte  de  répugnance  qu'inspirent  les  malades  aux 
étrangers  qui  sont  leurs  commensaux,  et  à  la  liberté  trop  grande 
qu'on  leur  laisse.  Il  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mots,  ni  confondre  le 
traitement  à  l'air  libre  avec  le  traitement  libre  par  l'air  ;  l'air  doit 
être  libre,  mais  non  le  malade.  Et  à  cet  égard,  je  suis  absolument 
de  l'avis  de  MM.  Nicaise,  Daremberg,  Sabourin,  Brunon,  etc.,  qui 
accordent  une  si  grande  importance  à  la  vie  calme,  au  grand 
air,  à  la  sévérité  du  régime,  sous  une  surveillance  médicale  cons- 
tante, etc.  De  cette  façon,  le  médecin  pourra  faire  suivre  aux 
malades  un  traitement  régulier  et  les  mettre  à  l'abri  de  leurs 
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imprudences  ;  il  pourra  aussi,  en  prenant  les  précautions  anti- 
septiques nécessaires,  prévenir  la  contagion  par  les  crachats, 
cause  si  puissante  de  propagation  de  la  tuberculose  et  d'intoxica- 
tions secondaires  dans  le  cours  de  la  maladie.  Grâce  à  ces  précau- 
tions, on  évitera  les  accidents  dont  la  crainte  effraie  tant  les  per- 
sonnes qui  habitent  au  voisinage  des  sanatoria  projetés,  et  dont  le 
danger  n'existera  heureusement  que  dans  leur  imagination  (1). 

M.  Brunon  insiste  encore  avec  raison  sur  les  bons  effets  de  l'ému- 
lation qui  existe  en  quelque  sorte  entre  les  pensionnaires  d'un 
sanatorium  ;  l'amélioration  constatée  chez  les  plus  anciens,  les 
éloges  qu'ils  prodiguent  au  régime  ont  une  influence  salutaire  sur 
les  arrivants  :  c'est  de  la  suggestion  perpétuelle.  Ce  sont  là  des 
avantages  qui  rendent  le  séjour  des  sanatoria  supérieur  à  celui  de 
tous  pour  les  malades  à  l'état  isolé,  même  dans  les  stations  hiver- 
nales les  mieux  choisies  (2). 


Le  carbonate  de  créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  — 
IjO  sanatorium  de  Touraine  :  la  cure  d'air  dans  les  environs 
de  Tours. 

Par  le  D'  Edmond  Chaumier,  de  Tours. 

Le  carbonate  de  créosote  a  été  découvert  en  1891  au  labora- 
toire de  Heyden.  C'est  un  liquide  sirupeux,  épais,  qu'il  faut  chauf- 
fer l'hiver  pour  le  rendre  assez  fluide  pour  être  transvasé.  Son  état 
liquide  avait  fait  penser  d'abord  qu'il  ne  pourrait  être  utilisé. 

llya  environ  un  an  et  demi  que  j'appris  son  existence.  J'eus 
d'abord  beaucoup  de  peine  à  m'en  procurer  ;  mais  je  pus  bientôt 
l'essayer  sur  un  certain  nombre  d'enfants  et  d'adultes,  à  mon 
dispensaire,  au  sanatorium  de  Touraine  et  dans  ma  clientèle. 

Il  n'avait  jamais  été  employé.  Je  dus  donc  procéder  par  tâton- 
nements pour  établir  les  doses  thérapeutiques. 

(1)  Lorsque  T Assistance  publique  de  Paris  voulut  fonder  un  hôpital  pour  phti- 
siques à  Angicourt,  plusieurs  communes  voisines  protestèrent  énergiquement 
contre  l'exécution  de  ce  projet,  destiné,  suivant  elleô,  à  infecter  tout  le  terri- 
toire voisin,  n  fallut  parlementer  longtemps  avec  les  Conseils  municipaux,  les 
mettre  au  courant  de  la  question,  leur  démontrer  l'efticacité  des  mesures  prises 
contre  la  contagion,  leur  faire  comprendre  que  la  désinfection  des  crachats 
rendait  leurs  craintes  vaines,  pour  faire  cesser  leur  résistance.  ActueUement 
Thôpital  est  en  voie  de  construction. 

(2)  Voir,  pour  les  conditions  à  remplir  dans  la  construction  et  Tinstallation 
d'un  sanatorium  :  NlCAlSBB.  De  l'établissement  d'un  sanatorium  pour  les  phti- 
Biques.  BvU,  gén,  de  thér.,  30  juin  1890. 
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Les  résultats  obleniis  avec  la  créosote  et  le  gaïacol  d'une  part; 
avec  le  carbonate  de  jifaïacol  d'autre  part,  me  faisaient  prévoir  que 
le  carI)onate  d(»  créosote  pourrait  rendre  des  services. 

Depuis  un  an  et  demi,  je  Tai  donc  expérimenté;  mon  ami, 
le  D"  Triaire,  l'a  essayé  de  son  côté;  le  D*^  Ledouble,  professeur 
à  l'école  de  méd<»cine  de  Tours,  l'a  employé  également  et  remploie 
tous  les  jours. 

Je  ne  cil^rai  pas  tous  les  médecins  qui,  à  ma  connaissance,  ont 
expérimenté  ce  médicament  ;  mais  je  ne  saurais  oublier  mon 
savant  ami,  Albert  Robin,  qui  l'a  essayé  dans  son  service,  à 
l'hôpital  de  la  Pitié.  Un  de  ses  élèves,  le  D'  Lafon,  dans  une 
thèse  intitulée  «  Recherches  sur  le  traitement  médicamenteux  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (créosote,  carbonate  de  créosote,  tannin, 
huile  camphrée)  »,  soutenue  il  y  a  quelques  jours  (le  22  juiUel), 
mentionne  mes  études  et  celles  faites  à  la  Pitié. 

En  outre  de  cette  thèse,  les  travaux  sont  peu  nombreux  sur  le 
carbonate  de  créosote,  et  à  part  deux  études  au  point  de  vue 
chimique,  publiées  récemment  par  M.  Brissonnet,  professeur 
suppléant  à  l'école  de  Tours,  il  n'existe  que  deux  communications 
de  moi  :  une  au  Congrès  de  Pau  et  l'autre  à  TAcadémie  de  méde- 
cine (en  mars  dernier)  et  qui  a  paru  récemment  dans  la  Gsuette 
médicale  de  Paris. 

Je  ne  veux  pas  citer  ici  d'observations,  cela  allongerait  outre 
mesure  cette  lecture,  et  je  préfère  renvoyer  à  mon  mémoire  publié 
par  la  Gazette  médicale  de  Paris  et  à  la  thèse  de  Lafon. 

Je  v(»ux  sim[)lem(Mit  vous  entretenir  des  résultats,  afin  que  vous 
puissiez  les  contrôler  en  essayant  ce  médicament  appelé,  selon 
moi,  dans  un  avenir  prochain,  à  remplacer  la  créosote. 

Le  carbonat(î  de  créosote  n'est  pas  caustique.  Il  a  un  goût  fade, 
huileux,  avec  un  léger  arrière-goût  de  goudron  et  de  créosote. 

Je  Tai  toujours  employé  pur  ;  mais  on  peut  en  faire  des  émulsions. 
Comme  ce  produit  contient  02  0/0  de  créosote,  on  peut,  sous  un 
petit  volume,  faire  prendre  beaucoup  de  cette  substance. 

Les  malades  l'acceptent  généralement  bien,  et  ne  se  plaignent 
d'aucune  irritation  du  côté  de  l'estomac  ou  de  l'intestin.  Au 
début,  je  le  donnais  toujours  en  capsules  contenant  chacune Ogr.50; 
mais  pour  atteindre  les  hautes  doses,  je  l'ai  fait  prendre  par  cuil- 
lerées à  café  :  1,  2,  3,  4,  par  jour. 

Le  carbonate  de  créosote  se  dédouble  dans  les  voies  digestives 
—  dans  lintestin  à  ce  que  prétendent  les  chimistes;  les  éthers,  et 
le  carbonate  de  créosote  est  un  éther,  ayant  besoin  d'un  milieu 
acide  pour  se  dédoubler.  —  Malgré  mon  incompétence  en  chimie, 
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j'ai  été  témoin  d'un  fait  qui  tendrait  à  prouver  que  le  dédou- 
blement peut  au  moins  commencer  dans  Testomac.  Une  malade 
(jui  prend  depuis  déjà  longtemps  une  cuillerée  à  café  de  carbonate 
de  créosote  au  commencement  de  chaque  repas,  vomit  un  jour  son 
diner,  une  demi-heure  environ  après  avoir  fini  de  manger. 

Or,  les  matières  du  vomissement  avaient  le  goût  et  la  saveur 
brûlante  de  la  créosote. 

Je  me  hâte  de  dire  que  le  carbonate  n'était  pour  rien  dans  ce 
vomissement  et  que  la  malade  recommença  à  diner  quelques 
instants  plus  tard. 

C'est  ce  dédoublement  dans  les  voies  digestives  qui  est  la  chose 
importante,  car  la  créosote  est  alors  absorbée  au  fur  et  à  mesure 
qu'elle  est  mise  en  liberté.  Et  comme  ce  dédoublement  ne  doit  se 
produire  à  la  fois  que  sur  une  petite  quantité  du  produit,  l'absorp- 
tion doit  se  répartir  sur  toute  la  longueur  de  l'intestin,  ce  qui 
explique  qu'il  ne  se  produit  pas  d'irritation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  créosote  est  absorbée  et  son  élimination  a 
lieu  par  l'urine  ;  déjà,  au  bout  d'une  demi-heure  ou  d'une  heure, 
l'analyse  chimique  révèle  la  présence  de  produits  créosotes. 
L'odeur  caractéristique  de  l'urine  le  prouve  également,  et  la  cou- 
leur brune,  vert  bouteille  ou  noire,  assez  fréquente  avec  des  doses 
élevées,  vient  enlever  tous  les  doutes. 

L'élimination  se  fait  aussi  par  les  voies  respiratoires  :  l'haleine 
sent  la  créosote  et  les  appartements  conservent  cette  odeur. 

Le  traitement  par  le  carbonate  de  créosote  doit  donc  théorique- 
ment produire  les  mêmes  effets  que  le  traitement  crédsoté.  L'avan- 
tage du  carbonate  de  créosote,  c'est  qu'on  peut  pousser  très  loin 
les  doses  données  par  la  bouche,  tandis  qu'avec  la  créosote  on  est 
obligé,  sitôt  qu'on  veut  dépasser  certaines  dose§  peu  élevées,  de 
recourir  à  la  voie  sous-cutanée. 

On  peut,  du  reste,  injecter  sous  la  peau  le  carbonate  de  créosote, 
en  ayant  soin  de  le  chauffer  légèrement  et  d'employer  une  grosse 
aiguille.  Il  se  décompose  alors  dans  le  sein  des  tissus  ;  et  ce  qui  le 
preuve,  c'est  l'élimination  de  la  créosote  par  l'urine. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  différents,  suivant  le  genre  de 
malades  auxquels  on  a  affaire.  Nos  observations  ont  d'autant  plus 
de  valeur  qu'elles  ont  pour  la  plupart  été  prises  à  une  consultation 
gratuite  et  sur  des  malades  qui  avaient  une  hygiène  et  un  genre 
de  vie  absolument  défavorables  :  les  adultes  continuant  à  aller  à 
l'atelier,  à  travailler  toute  la  journée,  ne  se  reposant  que  les  jours 
où  ils  étaient  le  plus  fatigués,  pour  reprendre  leur  travail  à  la 
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moindre  amélioration,  —  sans  parler  des  excès  de  boisson  ou  au- 
tres ;  —  les  enfants  continuant  pour  la  plupart  à  fréquenter  recelé, 
c*est-à-dire  à  être  renfermés  toute  la  journée. 

Eh  bien,  malgré  ces  conditions  défavorables,  presque  tous  mes 
malades  se  sont  améliorés,  et  certains  au  point  qu'on  peut  les  con- 
sidérer comme  guéris.  Je  ne  cacherai  point  que  ces  derniers  pre- 
naient l'air  et  se  reposaient. 

La  première  chose  que  Ton  observe  sur  le  malade  prenant  du 
carbonate  de  créosote,  c'est  l'augmentation  d'appétit  et  l'augmen- 
tation de  poids,  et  en  même  temps  la  diminution  et  la  cessation 
de  la  toux. 

Les  lésions  que  Ton  constate  à  l'auscultation,  excepté  dans  cer- 
tains cas  éminemment  favorables,  diminuent  et  disparaissent  plus 
lentement. 

Dans  deux  cas  de  pleurésie,  j'ai  vu  l'épanchement  disparaître 
très  vite. 

Les  lésions  pulmonaires  ne  sont  pas  les  seules  qui  peuvent 
retirer  bénéfice  du  traitement  par  le  carbonate  de  créosote,  et  on 
doit  l'administrer  dans  toutes  les  tuberculoses  locales,  ne  serait- 
ce  que  pour  donner  plus  de  force  de  résistance  vitale  aux  sujets. 

Il  va  sans  dire  que  le  traitement  local  avec  le  bistouri,  la  curette 
ou  le  fer  rouge  doit  être  employé  concurremment  lorsqu'il  y  a  lieu. 

J'ai  vu  deux  cas  de  laryngite  et  un  cas  de  tumeur  blanche,  accom- 
pagnant des  lésions  pulmonaires,  améliorés  par  le  carbonate  de 
créosote. 

-  Il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  insister  d'une  façon  toute  parti- 
culière. C'est  la  nécessité  du  repos  et  du  grand  air,  pour  mènera 
bien  la  cure  de  la  tuberculose,  générale  ou  locale,  avec  n'importe 
quelle  médication. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  maritimes  et  les  sana^ 
toria  l'ont  déjà  prouvé  depuis  longtemps. 

L'histoire  de  mes  malades,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  vient  apporter 
des  preuves  de  plus. 

Au  sanatorium  de  Touraîne,  où  les  enfants  restent  dehors  toute 
la  journée,  j'ai  vu  une  de  mes  petites  malades,  âgée  de  6  ans  1/2, 
grâce  au  carbonate  de  créosote  et  au  grand  air,  augmenter  de 
4  livres  le  premier  mois  et  de  8  livres  en  6  mois. 

Plusieurs  autres  de  mes  malades  qui  prenaient  l'air,  mais  moins, 
ont  vu  également  leur  poids  augmenter  dans  de  fortes  proportions: 
une  jeune  fille  de  13  ans  a  augmenté  de  7  livres  en  3  mois  ;  une  de 
i5  ans,  de  7  livres  en  i  mois;  une  de  20  ans,  de  12  livres  en 
2  mois  1/2. 
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Toutes  ces  jeunes  filles  prenaient  l'air,  mais  assurément  moins 
qu'au  sanatorium. 

Un  cas  des  plus  intéressants,  et  qui  montre  bien  l'effet  bien- 
faisant de  la  cure  d'air,  c'est  celui  d'un  petit  garçon  atteint  de 
laryngite  tuberculeuse.  Il  fréquentait  mon  dispensaire  ;  je  lui  faisais 
prendre  du  carbonate  de  créosote,  et  deux  fois  par  semaine  je  cauté- 
risais ses  lésions  laryngées  avec  de  l'acide  lactique.  L'enfant  se 
portait  bien;  mais  il  ne  se  produisait  aucune  amélioration  notable 
du  côté  du  larynx  ;  toujours  la  voix  était  éteinte  ou  rauque,  la  res- 
piration difficile,  le  tirage  parfois  très  prononcé,  au  point  de  faire 
craindre  qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  la  trachéotomie.  Les  nuits 
étaient  très  mauvaises. 

L'examen  laryngoscopique  faisait  constater  la  rougeur  des 
cordes  vocales  et  leur  gonflement  assez  considérable,  ainsi  que 
celui  des  bandes  ventriculaires  et  de  la  région  arythénoïdienne. 
Eh  bien,  au  bout  d'un  séjour  relativement  court  au  sanatorium, 
une  amélioration  considérable  se  produisit.  La  gêne  respiratoire 
disparut  complètement,  et  la  voix  reprit  un  timbre  presque  normal. 
Tout  traitement  local  avait  été  supprimé  depuis  l'entrée  de  l'en- 
fant au  sanatorium  ;  le  carbonate  de  créosote  et  le  grand  air  seuls 
ont  produit  l'amélioration. 

Du  reste,  au  sanatorium,  l'état  général  s'améliore  souvent  sans 
médicaments,  mais  moins  vite  que  lorsque  les  enfants  prennent  du 
carbonate  de  créosote. 

La  cure  d'air,  si  indispensable  dans  le  traitement  de  la  tubercu- 
culose,  peut  se  faire  partout,  mais  il  y  a  certains  endroits  où  elle 
est  plus  facile.  En  effet,  elle  sera  désagréable,  l'hiver  dans  le  Nord 
et  l'été  dans  le  Midi  ;  car  la  trop  grande  chaleur  enlève  l'appétit,  si 
nécessaire  aux  tuberculeux.  En  Touraine,  nous  n'avons  ni  les 
trop  grands  chauds  ni  les  trop  grands  froids.  Un  tuberculeux  peut 
y  séjourner  toute  l'année;  mais  en  Touraine,  comme  ailleurs,  il  y  a 
des  endroits  meilleurs  que  les  autres. 

C'est  dans  un  de  ces  endroits,  que  je  considère  comme  de  beau- 
coup préférables,  que  se  trouve  le  sanatorium.  Nous  avons  beaucoup 
cherché.  Tours,  comme  toutes  les  villes,  ne  convient  pas  aux  tuber- 
culeux :  il  fallait  la  campagne.  Nous  ne  voulions  pas  de  la  vallée 
de  la  Loire,  humide,  quelquefois  brumeuse  et  pouvant  être  sub- 
mergée. Le  plateau  était  meilleur,  mais  exposé  à  tous  les  vents.  Si 
nous  avions  pu  y  bâtir  au  milieu  des  bois,  nous  l'aurions  peut-être 
choisi,  mais  le  plateau  dans  les  environs  de  Tours  est  presque  par- 
tout dénudé.  Un  seul  endroit  nous  tentait,  c'était  le  coteau  de  la 
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Loire,  exposé  au  midi.  Nous  aurions  voulu  placer  là  le  sanatorium, 
à  l'abri  des  vents  dn  nord,  et  garanti  par  des.  arbres  de  la  trop 
grande  chaleur.  Nous  aurions  voulu  avoir  une  de  ces  terrasses  à 
mi-côle,  où  la  végétation  est  de  15  jours  plus  précoce  qu'ailleurs, 
où  rhiver  on  a  chaud  au  moindre  rayon  de  soleil,  où  Ton  est,  pour 
ainsi  dire,  en  espalier  sur  le  flanc  du  coteau. 

A  force  de  peines  et  de  démarches,  nous  sommes  parvenus  à 
avoir  ce  que  nous  souhaitions  :  le  sanatorium  en  Touraioe  a 
absolument  la  situation  désirée. 

A  la  maison  est  attenant  un  enclos  d'environ  2  hectares  ;  une 
partie  de  l'enclos  est  en  terrasse,  à  mi-cùte,  et  couverte  d'arbres; 
c'est  là  que  nos  petits  poitrinaires  passent  leurs  journées  et  peuvent, 
sans  être  trop  incommodés  par  les  variations  de  température, 
absorber  l'air  à  pleins  poumons. 

.  Il  y  a,  du  reste,  creusés  dans  le  roc,  des  abris  pour  les  jours  de 
pluie. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  la  gaieté  du  lieu,  c'est  qu'on  y  jouit  d'une 
vue  magnifique  sur  Tours  et  une  partie  de  la  vallée. 
•  Tout  ce  que  je  viens  de  dire  de  la  situation  exceptionnelle  du 
sanatorium  s'applique  à  tout  le  coteau  de  la  rive  droite  de  la  Loire 
dans  les  environs  de  Tours.  Le  coteau  de  Saint-Cyr,  de  Saint-Sym- 
phorien,  de  Sainte-Radégonde,  de  Rochecorbon,  de  Vouvray,  est 
couvert  de  villas  avec  des  jardins  en  terrasses ,  et  il  reste  encore 
bien  de  l'espace  pour  bâtir. 

Tout  ce  coteau  est  merveilleux  pour  faire  faire  pendant  toute 
l'année  la  cure  d'air  aux  tuberculeux  :  je  tenais  à  vous  le  signaler. 


Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  créosote  et  le 

gaïacol  au  sanatorium  de  Leysin. 

Par  le  D'  G.  Lauth. 

•  Avant  de  vous  communiquer  les  résultats  du  traitement  créosote 
que  j'ai  appliqué  à  un  certain  nombre  de  malades,  permettez-moi 
de  vous  dire  quelques  mots  du  sanatorium  de  Leysin  que  j'ai  l'a- 
vantage de  diriger,  et  par  conséquent  des  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  j'ai  opéré. 

L'établissement  de  Leysin  est  situé  dans  les  Alpes  vaudoises, 
à  une  altitude  de  1,450  m.  ;  c'est  donc  ce  qu'on  appelle  commu- 
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uément  une  station  d'altitude.  Le  climat  y  présente  tous  les  carac- 
tères propres  aux  stations  de  ce  genre  et  que  vous  connaissez 
bien  :  sécheresse  de  Tatmosphère,  longue  durée  de  Tinsolation, 
températures  moyennes,  sans  grands  écarts  entre  le  jour  et  la 
nuit,  etc.,  j'attirerai  spécialement  votre  attention  sur  le  fait  que 
l'atmosphère  à  cette  hauteur  est  d'une  pureté  remarquable;  je 
ne  veux  pas  parler  de  la  faible  proportion  de  micro-organismes 
qu'on  y  trouve,  mais  bien  de  la  rareté  des  condensations  atmos- 
phériques et  de  Tabsence  des  poussières  ou  particules  organiques. 
Ce  fait  est  très  frappant  et  saute  aux  yeux  pour  peu  qu'on  ait 
devant  soi  une  certaine  étendue  en  même  temps  qu'un  horizon 
borné  par  d'assez  hautes  montagnes.  Il  existe  une  baisse  atmos- 
phérique qui  va  de  1,200  à  1,600  m.  où  l'on  n'observe  qu'excep- 
tionnellement des  condensations  atmosphériques  ;  qu'il  s'agisse  de 
brumes,  brouillards,  nuages,  c'est  de  préférence  autour  des  som- 
mets ou  dans  le  fond  des  vallées  qu'on  les  observe,  et  il  est  re- 
marquable de  voir,  parles  plus  beaux  temps,  le  grand  contraste  qui 
existe  entre  les  villages  de  la  plaine  ou  des  vallées  presque  tou- 
jours enveloppés  d'une  couche  de  brume  qui  s'élève  dans  l'atmos- 
phère jusqu'à  une  hauteur  de  1,200m.,  et  la  zone  suivante,  qui  va 
en  général  de  1,200  à  1,800  m.,  dont  l'air  est  d'une  transparence 
parfaite. 

Cette  pureté  de  l'atmosphère  à  l'altitude  moyenne  de  1,400  m. 
est  un  fait  dont  il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher  la  cause,  mais 
qui  vous  explique  l'impression  de  bien-être  qu'on  éprouve  en 
s'élevant  peu  à  peu  aux  environs  de  la  région  dont  je  vous 
parle.  Je  crois,  en  effet,  que  c'est  à  cette  pureté  de  l'atmosphère 
que  nous  devons  une  grande  partie  des  bons  effets  du  séjour  à  la 
montagne.  Il  ne  faudrait  cependant  pas,  comme  on  est  tenté  de  le 
faire  aujourd'hui,  méconnaître  complètement  l'influence  de  l'alti- 
tude ;  si  le  fait  le  plus  frappant  peut-être  que  l'on  remarque  à  une 
certaine  hauteur  est  la  pureté  de  l'air,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que,  par  le  fait  même  de  l'altitude,  l'air  acquiert  des  qualités  to- 
niques que  l'on  trouverait  difficilement  à  des  hauteurs  inférieures, 
dans  les  vallées  ou  dans  la  plaine  ;  la  circulation  périphérique  est 
accélérée,  les  échanges  organiques  sont  augmentés,  l'appétit  est 
développé,  les  forces  musculaires  reviennent  ;  ce  sont  là  des  faits 
indéniables  et  qui  ne  semblent  pas  résulter  uniquement  de  la  res- 
piration d'un  air  pur  ;  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  c'est  par 
l'effet  purement  mécanique  de  la  diminution  de  pression  atmos- 
phérique que  ces  phénomènes  se  produisent,  ou  s'ils  ne  résultent 
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pas  simplement  d'une  action  réflexe  produite  par  Taction  sur  la 
peau  d'un  air  possédant  des  qualités  physiques  spéciales. 

Dans  des  conditions  climatériques  aussi  avantageuses,  on  com- 
prend qu'il  m'était  facile  d'appliquer  toutes  les  exigences  de  Taé- 
rothérapie.  La  formule  à  remplir  est  en  résumé  de  faire  respirer  au 
malade  nuit  et  jour  un  air  pur.  Voici  à  quels  résultats  je  suis  ar- 
rivé :  pendant  tout  l'hiver,  sauf  naturellement  pendant  les  journées 
de  tempête  ou  de  chutes  de  neige  violentes,  nos  malades  sont 
restés  dix  heures  par  jour  en  plein  air;  la  nuit  ils  couchaient  avec 
la  fenêtre  grande  ouverte  ;  ce  dernier  résultat  s'obtient  facilement 
dans  une  maison  bien  chauffée  ;  aussi,  par  les  plus  forts  froids,  la 
température  des  chambres  dont  les  fenêtres  étaient  ouvertes  pen- 
dant la  nuit  n'est-elle  jamais  descendue  à  O®.  Dans  les  cas  de  très 
mauvais  temps,  assez  rares,  où  les  malades  sont  obligés  de  rentrer 
dans  les  chambres,  nous  assurons  le  renouvellement  de  l'air  par 
des  prises  d'air  et  des  cheminées  de  ventilation  qui  existent  dans 
toutes  les  pièces  ;  mais  quelle  que  soit  la  perfection  de  ces  appa- 
reils et  de  ces  installations,  rien  ne  vaut,  pour  entretenir  dans  une 
chambre  une  atmosphère  pure,  la  fenêtre  largement  ouverte,  et 
cela  est  l'avis  même  des  malades,  dont  la  sensibilité  pulmonaire 
aux  impuretés  de  l'air  est  exquise. 

Si  à  la  respiration  permanente  d'un  air  pur  vous  ajoutez  l'ali- 
mentation forcée,  des  promenades  modérées,  beaucoup  de  repos, 
vous  aurez  la  formule  résumée  du  traitement  suivi  jusqu'à  présent 
par  nos  malades,  et  qui  me  paraît  être  la  base  du  traitement  aéro- 
thérapique  et  hygiénique.  Les  résultats  ont  été  naturellement  très 
bons,  ils  peuvent  se  résumer  en  un  mot  :  amélioration  de  l'étal 
général.  Je  ne  vous  signale  pas  de  cas  de  guérison,  parce  qu'un 
seul  hiver  ne  suftit  pas  à  guérir  un  tuberculeux  ;  les  malades  que 
j'ai  observés  et  chez  qui  je  crois  la  tuberculose  guérie,  se  soi- 
gnaient déjà  depuis  plusieurs  années,  et  je  ne  saurais  les  faire 
entrer  dans  une  statistique.  En  parlant  d'amélioration,  de  l'étal 
général,  je  me  sers  d'une  expression  qui  peut  paraître  banale,  car 
elle  sert  à  qualifier  les  effets  de  tous  les  traitements  employés, 
même  médicamenteux  ;  il  faudrait  pouvoir  doser  cette  amélioration, 
pour  la  comparer  à  celle  qui  succède  aux  autres  traitements,  mais  je 
doute  que  l'on  obtienne  autrement  que  par  l'aéro thérapie,  le  retour 
de  l'appétit,  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  sueurs,  quand  elles 
n'ont  pas  pour  cause  de  grandes  cavernes,  l'augmentation  du 
poids,  le  retour  de  la  force  musculaire  qui  permet  aux  malades  de 
marcher,  de  monter  même  sans  essoufflement,  en  un  mot  tous  les 
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altribuis  d'une  santé  florissante,  les  résultats  s'obtiennent  assez  rapi- 
dement, au  bout  de  2  mois  déjà  ils  sont  très  remarquables  ;  con- 
curremment, l'expectoration  a  diminué  et  les  signes  d'auscultation 
se  sont  localisés.  A  partir  de  ce  moment,  l'amélioration  générale 
continue  toujours  à  s'accentuer,  mais  la  lésion  tuberculeuse  pul- 
monaire reste  stationnaire,  et  l'on  assiste  à  ce  contraste  frappant, 
auquel  on  est  peu  habitué  dans  les  villes,  que  donne  un  malade  qui 
présente  les  apparences  de  la  plus  belle  santé,  qui  crache  très  peu, 
mais  dont  les  crachats  contiennent  beaucoup  de  bacilles. 

Messieurs,  c'est  dans  ces  conditions  que  j'ai  pensé  qu'il  pourrait 
être  utile  de  faire  usage  de  la  créosote  ou  du  gaîacol,  de  substances, 
en  somme,  qui  passent  pour  avoir  une  action  antibacillaire  puis- 
sante. La  cure  d'air  et  l'hygiène  agissant  tout  d'abord  sur  l'état 
général,  la  lutte  contre  le  bacille  devenait  plus  facile  et  la  créosote 
trouvait  un  terrain  tout  préparé  pour  exercer  avec  fruit  son  action 
antiseptique.  Pour  juger  sans  erreur  les  résultats,  j'ai  choisi  des 
malades  déjà  acclimatés  et  habitués  à  la  cure  d'air  ;  il  était  en  effet 
important  de  ne  pas  attribuer  à  la  créosote  des  effets  produits  par 
le  traitement  hygiénique.  Les  cas  dont  je  vous  parlerai  se  rap- 
portent donc  uniquement  à  des  malades  qui,  avant  le  traitement 
créosote,  avaient  déjà  passé  au  sanatorium  un  ou  deux  mois,  et 
obtenu  l'amélioration  générale  qui  succède  rapidement  au  change- 
ment de  climat  et  à  une  vie  calme  et  hygiénique. 

J'ai  administré  la  créosote  en  capsules,  en  lavements  ou  associée 
à  rhuile  de  foie  de  morue,  le  gaîacol  en  lavements  et  en  injections 
sous-cutanées.  Les  injections  sous-cutanées  d'huile  gaïacolée  sont 
très  commodes,  elles  permettent  d'injecter  3  à  6  grammes  de  gaîa- 
col par  jour,  sans  inconvénient  et  sans  obliger  les  malades  à  gar- 
der le  lit  plusieurs  heures,  comme  il  arrive  pour  les  injections 
d'huile  créosotée  ;  on  peut,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  injecter 
en  une  fois  1  gr.  50  de  gaîacol  et  répéter  l'opération  3  ou  4  fois 
par  jour.  Disons  en  passant  que  j'ai  observé  la  plupart  des  phéno- 
mènes qu'on  a  décrits  à  la  suite  des  injections  sous-cutanées  de 
créosote  :  innocuité  des  injections,  odeur  du  gaîacol  perçue  nette- 
ment dans  la  bouche  peu  après  l'injection,  quintes  de  toux 
principalement  chez  les  malades  dont  la  peau  est  indurée  par  une 
longue  pratique  des  injections,  en  général,  difficulté  de  prolonger 
le  traitement  sous-cutané  pendant  plus  d'un  à  deux  mois,  par  suite 
de  la  formation  d'indurations  douloureuses  sous  la  peau  ;  dans  deux 
cas,  un  peu  d'amaigrissement  malgré  un  bon  état  général;  chez  un 
malade,  enfin,  une  sorte  d'ivresse  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite 
quelquefois  après  les  injections  créosotées. 
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Le  traitement  a  duré  de  i  à  3  mois  suivant  les  cas. 

Le  résultat  est  le  suivant:  pas  de  changement  notable  dansTéUt 
général,  souvent  cependant  une  diminution  de  Tappétit,  aucune 
modification  bacillaire  des  crachats,  enfin  diminution  de  Texpec- 
toration.  Voici  du  reste  le  relevé  des  17  cas  dont  Tobservation  a 
été  suivie  de  près.  Ils  se  composent  de  huit  malades  au  i*'  degré, 
de  sept  au  2^  degré,  d'un  au  3*  degré  et  d'une  malade  atteinte  de 
bronchite  chronique  consécutive  à  une  tuberculose  guérie. 

OBSERVATIONS 

lo  W^*  A....,  tub.  l«r  degré.  Crache  très  rarement.  Bacilles.  Bon  état 
général.  Pendant  un  mois  0  gr.  60  de  créosote  à  Tintérieur,  injections  de 
3  gr.  de  gaïacol.  Aucune  modiGcatîon  de  l'expectoration.  Diminution  de 
poids  de  115  à  111  livres. 

2<>  M.  C...,  tub.  !•'  degré.  Crachats  tous  les  matins,  peu  nombreux. 
Bacilles.  Bon  état  général.  Pendant  4  mois  prend  1  gr,  de  créosote  en 
capsules  et  1  gr.  en  huile  de  foie  de  morue.  Aucune  modification  des 
crachats.  Augmente  de  147  à  154  livres. 

d<*  M.  C...,  tub.  l«r  degré.  Crachats  peu  nombreux.  Bacilles.  État 
général  médiocre  ;  pendant  un  mois  prend  1  gr.  de  créosote  en  capsules, 

2  gr.  de  gaiacol  en  lavements.  Aucune  modification  des  crachats.  État 
général  amélioré. 

40  M.  D...,  tub.  l"'  degré.  Crachats  peu  nombreux.  Bacilles.  Pen- 
dant 3  mois,  1  gr.  de  créosote  en  capsules  ;  aucune  modification  des 
crachats.  Amélioration  générale.  Augmentation  de  poids. 

6«  M.  P...,  tub.  l»"^  degré.  Crachats  insigniûants.  Bacilles.  Pendant 
5  mois,  prend  1  à  3  gr.  de  créosote  en  capsules.  Aucune  modifîcatioo 
des  bacilles.  Très  bon  état  général. 

6°  M"*  T...,  tub.  l«ï  degré.  Crachats  assez  abondants  ;  peu  de  bacilles. 
Pendant  un  mois,  1  gi\  de  créosote  en  capsules,  et  3  gr.  gaïacol  en 
injections  ;  diminution  très  grande  des  crachats  qui  contiennent  toujours 
des  bacilles.  Bon  état  général.  Augmente  de  115  à  119  livres. 

7°  M.  P...,  tub.  l«r  degré.  Bon  état  général,  peu  d'expectoration. 
Bacilles.  Pendant  2  mois,  1  gr.  de  créosote  en  huile  de  foie  de  morue  et 

3  gr.  de  gaïacol  en  injections  ;  expectoration  très  diminuée,  bacilles  très 
nombreux.  Augmente  de  144  à  153  ;  très  bon  état  général. 

80  M.  de  W...,  tub.  l®»"  degré.  Expectoration  assez  abondante,  peu 
de  bacilles,  bon  état  général,  Pendant  6  mois.  1  gr.  de  créosote  encap- 
sules, pendant  deux  mois  en  plus  3  gr.  de  gaïacol  en  injections.  Diminu- 
tion presque  absolue  de  Texpectoration  ;  les  rares  crachats  contiennent 
beaucoup  de  bacilles.  Augmente  de  120  à  128.  Très  bon  état  général. 

90  M"«  S...,  tub.  2o  degré.  Bon  état  général,  expectoration  abon- 
dante, bacilles.  Pendant  2  mois,  1  gr.  50decréosote  à  l'intérieur,  3  gr.60 
de  gaïacol  en  injections  ;  diminution  très  grande  de  l'expectoration, 
bacilles  toujours  très  nombreux.  Augmente  de  128  à  135  livres. 
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lO»  M"»«  G...,  tub.  2«  degré.  Mauvais  état  général,  expectoration 
abondante.  Bacilles.  Pendant  un  mois,  l  gr.  de  créosote  en  lavements,!  gr. 
à  rintérieur,  1  gr.  50  en  injections.  Diminution  de  l'expectoration,  cra- 
chais rares  et  bacilles  très  nombreux.  Amélioration  de  l'état  général. 
Augmente  de  86  à  96  livres. 

11»  M.  G...,  tub.  2«  degré.  Bon  état  général.  Expectoration  abon- 
dante, bacilles.  Pendant  6  mois,  2  à  3  gr.  de  créosote  ou  de  gaïacol  en 
capsules,  lavements,  injections  ;  diminution  de  l'expectoration,  bacilles 
très  nombreux.  Augmentation  de  poids. 

12*»  M"«G...,  tub.  2«deg^é.  Expectoration  assez  abondante.  Bacilles. 
Injections  pendant  un  mois  de  3  gr.  de  gaïacol  et  1  gr.  de  créosote  à  Tin-, 
térieur  ;  diminution  de  l'expectoration,  bacilles  nombreux.  Augmenta-, 
tion  de  96  à  100  livres. 

« 

130  M»«  G...,  tub.  2«  degré.  Etat  général  médiocre.  Bacilles;  peu 
d'expectoration.  Pendant  1  mois,  1  gr.  de  créosote  à  l'intérieur,  3  gr.  de 
gaïacol  en  injections,  pas  de  changement  dans  l'expectoration.  Augmen- 
te de  96  à  106  livres. 

140  M™«  P...,  tub.  2«  degré.  État  général  bon.  Bacilles;  très  peu 
d'expectoration  ;  pendant  2  mois,  1  gr.  de  gaïacol  en  injections  et  Ogr.  50 
de  créosote  en  pilules.  Aucun  changement  dans  l'expectoration. 
Augmente  de  73  à  81  livres. 

15®  M.  V...,  tub.  2«  degré.  Peu  de  crachats,  bacilles,  état  général 
médiocre.  Pendant  2  mois,  1  gr.  de  créosote  en  capsules,  3  gr.  de  gaïacol 
en  injections,  aucune  modification  des  crachats.  Ivresse  gaïacolique, 
diminution  de  113  à  109  livres. 

16®  M"«G...,  tub.  3«  degré.  Expectoration  abondante.  Bacilles.  État 
général  assez  bon.  Pendant  6  mois,  2  gr.  en  moyenne  de  créosote  ou 
de  gaïacol  en  lavements  ou  en  injections.  Diminution  de  l'expectora- 
tion. Bacilles.  Amélioration  de  l'état  général. 

170  M"«  d'H...,  tub.  guérie;  un  peu  d'expectoration  sans  bacilles.  Les 
injections  d'huile  gaïacolée  employées  à  plusieurs  reprises  arrêtent 
presque  complètement  l'expectoration.  Bon  état  général. 

De  la  lecture  de  ces  observations  se  dégagent  nettement  deux 
conclusions  au  point  de  vue  de  Faction  de  la  créosote  sur  l'expec- 
toration :  la  première,  c'est  que  le  traitement  créosote  à  haute  dose 
ne  modifie  pas  l'état  bacillaire  de  l'expectoration  dans  l'espace  d'un, 
deux  ou  trois  mois  ;  la  deuxième,  c'est  que  la  créosote  et  le  gaïacol, 
a  la  dose  moyenne  de  3  gr.  et  plus  par  jour,  produisent,  certaine- 
ment et  d'une  façon  rapide, une  très  notable  diminution  delà  quan- 
tité des  crachats.  Ce  résultat,  qui  ne  manque  du  reste  que  chez  les 
malades  dont  Texpectoration  est  insignifiante,  a  une  très  grande 
importance,  et  me  permet  de  croire  que  la  faveur  dont  jouissent  ces 
médicaments  n'est  pas  près  de  disparaître.  Si  nous  admettons,  en 
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effet,  et  de  récents  travaux  nous  y  autorisent,  que  le  tuberculeux 
est  éminemment  exposé  à  des  infections  secondaires,  que  ces  infec- 
tions sont  la  cause  principale  du  mauvais  état  général,  de  la  fièvre, 
des  transpirations,  de  l'abondance  de  l'expectoration,  et  parconsé- 
quent  de  la  marche  progressive  et  rapide  de  la  maladie,  nous  ne 
pouvons  que  nous  féliciter  d'avoir  entre  les  mains  un  agent  qui, 
entretenant  en  permanence  dans  les  poumons  une  atmosphère  anti- 
septique, lutte  avec  avantage  contre  ces  infections  secondaires  et, 
en  faisant  de  la  lésion  pulmonaire  une  lésion  purement  locale,  per- 
met à  l'organisme  de  déployer  toutes  ses  forces  vives  et  de  venir 
à  bout,  dans  un  temps  plus  ou  moins  prolongé,  de  la  lésion  tuber- 
culeuse elle-même. 

M.  Chiaïs  (de  Menton).  —  Je  désire  faire  quelques  observations 
au  sujet  de  l'altitude. 

Si  vous  êtes  soumis  à  une  pression  de  760  et  que  vous  arrîviei 
k  une  altitude  où  la  pression,  par  exemple,  est  de  550,  toutes  les 
tensions  intra-organîques  subissent  une  modification  pour  équi- 
librer les  pressions.  Cette  modification  se  réalise  aussi  bien  quand 
on  va  de  la  plaine  à  la  montagne  que  quand  on  va  de  la  mon- 
tagne à  la  plaine.  Ce  sont  ces  modifications  physiques  qui 
agissent  sur  les  échanges  nutritifs  et  qui  sont  utiles  dans  toutes 
les  maladies  chroniques. 

M.  Hérard.  —  La  question  soulevée  par  MM.  Brunon,  Pelil, 
Lauth,  etc.,  au  sujet  des  sanatoria,  me  parait  d'une  grande  impor- 
tance et  avoir  fait  dans  ces  derniers  temps  un  pas  décisif. 

Autrefois,  les  malades  envoyés  dans  le  Midi  croyaient  y  trouver 
une  panacée  et  étaient  tout  surpris  et  découragés  de  voir  que  sou- 
vent leur  mal,  au  lieu  de  guérir,  s'était  aggravé.  C'est  que,  livrés 
a  eux-mêmes,  sans  direction,  ils  commettaient  toutes  séries 
d'imprudences,  refroidissements,  excursions  fatigantes  et  préju- 
diciables à  leur  santé.  Dans  le  Midi,  plus  qu'ailleurs,  les  malades 
doivent  être  surveillés. 

Seul  le  médecin  peut  leur  imposer  la  position  horizontale  si 
utile  en  certains  cas,  le  genre  de  promenades  et  d'excursions  qui 
conviennent  à  leur  état.  Ce  n'est  qu'à  cette  condition  que  la  cure 
d'air  est  profitable,  que  les  lésions  s'arrêtent  et  rétrogradent. 

Aussi  nous  applaudissons  de  toutes  nos  forces  à  la  création 
d'établissements  fermés,   de  sanatoria,  qui  seuls  permettent  de 


CHOIX  d'un  climat  pour  un  tuberculeux  363 

faire  suivre  aux  tuberculeux  un  traitement  hygiénique  efficace. 
M.  L.-H.  Petit.  —  Je  suis  heureux  de  voir  M.  Hérard  appuyer  par 
sa  grande  expérience  TopinionqueM.  Brunona  si  bien  développée  et 
que  j  ai  défendue  aussi,  après  bien  d'autres  du  reste,  à  savoir  que 
lorsque  les  malades  seront  réunis  dans  des  sanatoria  et  que  Ton 
pourra  les  surveiller,  les  résultais  du  traitement  seront  meilleurs. 


Le  choix  d'an  cliniat  pour  un  tuberculeux. 

Par  le  D'  F.  ChiaYs  (de  Menton). 

Quelles  sont  les  notions  scientifiques  qui  doivent  nous  guider 
dans  le  choix  d'un  climat  pour  un  tuberculeux  ? 

Dans  le  choix  d'un  climat  pour  un  tuberculeux,  on  prend  géné- 
ralement comme  éléments  fondamentaux  d'appréciation  la  tempé- 
rature et  l'altitude.  On  considère  comme  éléments  secondaires  les 
autres  agents  climatériques. 

Ce  mode  d'appréciation  suppose  qu'à  température  et  à  altitude 
égales  les  climats  sont  égaux,  comme  action  physiologique  et 
comme  action  pathogénique  :  or  l'action  physiologique  comme 
l'action  pathogénique  de  la  température  ne  sont  pas  en  corrélation 
directe  avec  le  degré  :  l'action  quantitative  est  profondément  mo- 
difiée par  les  qualités  diverses  que  lui  donnent  les  degrés  variables 
de  l'humidité  relative  et  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau. 

Un  degré  thermique  étant  donné,  l'évaporation  cutanée  est  en 
raison  inverse  du  degré  d'humidité  relative  ;  l'évaporation  sur  toute 
l'étendue  des  voies  respiratoires  est  en  raison  inverse  et  de  l'humi- 
dité relative  et  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau. 

Or  la  perte  de  calorique  par  l'effet  de  l'évaporation  est  en  raison 
directe  de  la  quantité  de  liquide  évaporé. 

La  conductibilité  de  l'air  par  la  chaleur  croît  proportionnelle- 
ment au  degré  de  l'humidité  relative. 

L'effet  sur  le  système  nerveux  sensitif  de  la  peau  et  des  voies 
respiratoires,  et  sur  les  vaisseaux  vaso-moteurs,  est  proportionnel 
à  l'intensité  de  l'évaporation  et  au  degré  de  conductibilité  de  l'air 
pour  la  chaleur. 

Les  deux  actions,  évaporation  et  conductibilité,  agissent  quan- 
titativement en  raison  inverse  l'une  de  l'autre. 
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Aux  conséquences  des  lois  physiques,  ajoutez  le  fait  d'observation 
que  les  maladies  a  frigore  croissent  en  nombre  avec  rabaissement 
de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessous  de  cinq  millimètres, 
mâme  quand  le  thermomètre  77ionfe,  et  vous  aurez  assez  d élé- 
ments scientifiques  établis  par  l'expérimentation  et  par  l'obser- 
vation pour  vous  persuader  que,  dans  le  choix  d'un  climat,  la  notion 
thermique  ne  donne  que  des  indications  incomplètes,  et  qu'il  est 
indispensable  de  prendre  en  considération  la  tension  de  la  vapeur 
d'eau  et  l'humidité  relative. 

La  connaissance  des  modes  d'être  de  la  tension  de  la  vapeur 
d'eau  et  de  l'humidité  relative  est  même  plus  nécessaire  que  la 
connaissance  des  modes  d'être  du  degré  thermique,  parc«  que  c'est 
la  vapeur  d'eau  qui  règle  les  caractères  thermiques  des  climats. 

A  sérénité  égale  et  à  latitude  égale,  la  moyenne  thermique  d'un 
climat  s'élève  quand  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  monte  ;  l'oscil- 
lation nycthémérale  du  thermomètre  y  est  en  raison  directe  des 
variations  de  l'humidité  relative. 

Les  exceptions  qu'un  climat  présente  quelquefois  à  ces  règles 
ne  sont  que  momentanées,  et  elles  sont  dues  à  une  superposition 
do  courants  chauds  à  des  courants  froids;  le  temps  étant  serein, 
les  courants  froids  à  faible  tension  de  la  vapeur  d'eau  sont  en  bas, 
les  courants  chauds,  et  plus  chargés  de  vapeur  d'eau,  sont  en 
haut. 

Avec  les  notions  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  on  évite 
les  climats  qui  peuvent  nuire. 

Possédons-nous  quelques  notions  scientifiques  qui  nous  indi- 
quent quels  sont  les  climats  ayant  un  rôle  actif  utilisable  par  les 
tuberculeux  ? 

L'expérimentation  physiologique  et  la  chimie  biologique  don- 
nent une  réponse  atfirmative  à  cette  question. 

L'organisme  n'est  point  soumis,  au  point  de  vue  du  rayonnement, 
aux  lois  de  Newton.  Les  recherches  calorimétriques  de  M.  k 
professeur  Ch.  Richet,  sur  les  lapins  et  les  enfants,  ont  clairement 
démontré  ce  fait  :  le  maximum  de  rayonnement  pour  les  animaux 
à  sang  chaud  est  atteint  quand  le  thermomètre  oscille  entre  12 
et  10  degrés  ;  en  deçà  et  au  delà  de  ces  degrés,  les  quantités  de 
chaleur  rayonnée  diminuent  et  sont,  dans  leur  diminution,  sans 
proportionnalité  avec  le  degré  thermique. 

La  production  de  calorique,  pour  un  animal  à  sang  chaud, 
croissant  avec  sa  déperdition,  les  climats  qui  stimulent  les  échan- 
ges nutritifs  sont  donc  les  climats  dont  la  température  oscille  entre 
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10  et  15  degrés  centigrades;  et  parmi  les  climats  présentant  ces 
températures,  ceux  qui  ont  le  maximum  d'effet,  ce  sont  les  climats 
avec  humidité  relative  bîisse,  car  cette  condition  favorise  le  rayon- 
nement et  accélère  l'évaporation. 

Ces  propositions  sont  démontrées  par  les  faits. 

J'ai  étudié  l'action  sur  les  échanges  nutritifs  de  climats  présen- 
tant les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  et  j'ai  nettement  cons- 
taté que,  sous  leur  influence,  la  dialyse  des  liquides  devenait  rapide 
et  leur  élimination  totale  ;  que  la  somme  des  matériaux  urinaires 
solides  croissait  ;  que  la  désintégration  et  la  réduction  des  matières 
albuminoîdes  devenaient  plus .  complètes  ;  que  la  somme  des  chlo- 
rures et  la  quantité  d'acide  phosphorique  augmentaient.  L'appétit 
était  meilleur,  les  digestions  étaient  plus  faciles,  l'assimilation 
devenait  plus  parfaite  ;  l'ensemble  de  l'état  des  forces  s'amélio- 
rait; le  travail  cérébral  et  le  travail  musculaire  devenaient  plus 
faciles. 

Cette  série  d'effets  a  des  applications  utiles  dans  les  maladies 
chroniques  en  général,  mais  surtout  dans  la  tuberculose  qui  est, 
entre  toutes,  la  maladie  la  plus  déprimante. 

En  résumé,  pour  qu'un  climat  soit  thérapeutique,  il  faut  qu'il 
présente  les  caractères  suivants  : 

Une  moyenne  thermique  de  10  à  12  degrés  centigrades  ; 

Des  oscillations  thermiques  nycthémérales  de  8  à  10  degrés  ; 

Une  tension    de  la  vapeur  d'eau  supérieure  à  5  millimètres  ; 

Une  humidité  relative  dépassant  rarement  80,  et  tombant  rare- 
ment au-dessous  de  40  ; 

Une  sérénité  très  fréquente  qui  associera  l'action  stimulante  de 
la  lumière  à  l'action  tonique  du  rayonnement  et  de  l'évaporation  ; 

Une  mobilité  atmosphérique  modérée. 

Les  climats  qui  ont  tous  ces  caractères  réunis  ont  le  maximum 
d'action  thérapeutique  et  le  minimum  d'action  pathogénique. 

Pour  que  le  minimum  d'action  pathogénique  existe,  il  est  abso- 
lument indispensable  que  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  se  main- 
tienne supérieure  à  5  millimètres  pour  les  climats  de  plaine. 

Cette  proposition,  je  l'ai  déjà  énoncée  plus  haut,  je  vais  ici  la 
démontrer  en  analysant  les  conditions  spéciales  que  le  climat  de 
Paris  a  présentées  du  7  février  1893  au  20  juin  1803. 

Pendant  cette  période  de  135  jours,  le  climat  de  Paris  n'a  que, 
par  exception,  présenté  ses  caractères  propres  :  la  morbidité 
et  la  mortalité  n'ont  aussi  que  rarement  été  égales  à  la  moyenne 
des  quatre  dernières  années. 

L'évolution  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  a  divisé  ces  135 
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jours  en  quatre  périodes  secondaires  de  37  jours,  de  30  jours,  âe 
22  jours,  de  46  jours. 

Im  première  va  du  7  février  au  16  mars  ; 

I.a  seconde,  du  17  mars  au  16  ayril  ; 

].a  troisième,  du  17  avril  au  8  mai  ; 

I.a  quatrième,  du  9  mai  au  20  juin. 

Preinièrc  période  (7  février^iô  mars). 

l'endaut  la  première  période,  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  s'est 
maintenue  au-dessus  de  5  millimètres.  L'humidité  relative  n'est 
tombée  au-dessous  de  50  que  trois  fois  et  n'a  atteint  100  que  7  fois. 

L 'évaporât ion  n'a  dépassé  3  millimètres  que  trois  fois. 

Sur  les  37  jours,  on  a  relevé  de  la  pluie  19  fois. 

Les  vents  dominants  ont  été  ceux  du  sud-ouest. 

Le  thermomètre  n'est  tombé  à  0  que  trois  fois  et  il  n'a  atteint  le 
mnximum  de  14  degrés  que  quatre  fois. 

L'oscillation  nycthémérale  de  la  température  a  rarement  dé- 
passé 8  degrés  centigrades. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  température  et  de  la  tension  de 
la  vapeur  d'eau  a  toujours  été  supérieure  à  la  normale.  La  moy eane 
nycthémérale  de  l'humidité  relative  a  été  souvent  inférieure  à  U 
niirmalc. 

Quel  a  élé  le  chiffre  de  la  mortalité  générale  et  de  la  morU- 
lité  par  maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respiratoires,  par 
phtisie  pulmonaire,  par  maladies  organiques  du  cœur  et  par  séni- 
lité, du  7  février  au  16  mars? 

La  tension  de  la  vapeur  d'eau  est  au-dessus  de  5  milli- 
inètres. 

La  mortalité  tombe  au-dessous  de  la  moyenne. 
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Le  tableau  ci-dessus,  que  j'ai  dressé  avec  les  renseignements 
donnés  par  le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  inédicale  de 
la  ville  de  Paris,  démontre  que  Teffet  de  la  persistance  de  la  tension 
de  la  vapeur  d'eau  au-dessus  de  5  millimètres  se  traduit  par  une 
diminution  de  la  mortalité  générale,  de  la  mortalité  par  maladies 
inflammatoires  des  voies  respiratoires,  de  la  mortalité  par  phtisie 
pulmonaire,  par  maladies  organiques  du  cœur  et  par  sénilité.  La 
diminution  la  plus  accentuée  porte  sur  la  mortalité  par  maladies 
inflammatoires  des  voies  respiratoires. 

Deuxième  période  (17  mars^lô  avril). 

Pendant  la  deuxième  période,  qui  va  du  17  mars  au  16  avril,  les 
conditions  climatériques  changent  totalement  de  caractère. 

La  tension  réelle  de  la  vapeur  d'eau  descend  tous  les  jours  au- 
dessous  de  5  millimètres  ;  du  17  mars  au  2  avril, sa  moyenne  nycthé- 
mérale  est  inférieure  à  5  millimètres  ;  et  du  2  avril  au  16,  elle  dé- 
passe à  peine  5  millimètres  ou  reste  inférieure  à  5  millimètres. 

L'humidité  relative  est  tombée  au-dessous  de  50  pendant  toute 
la  durée  de  cette  période  ;  au-dessous  de  30,  23  fois  en  31  jours  et 
6  fois  au-dessous  de  20  ;  elle  ne  s'est  élevée  à  100  qu'une  fois. 

L'évaporation  a  presque  toujours  dépassé  5  millimètres  ;  elle  a 
atteint  8  et  même  plus  (8  millim.  1/2  le  8  avril). 

Les  vents  dominants  inférieurs  ont  été  des  vents  du  nord-est. 

L'intensité  du  vent  a  été  inférieure  à  l'intensité  du  vent  de  la 
première  période. 

Le  pluviomètre  n'a  donné  qu'un  dixième  de  millimètre  de  pluie 
le  l*'  avril. 

Le  thermomètre  est  tombé  au-dessous  de  0,  5  fois  ;  il  a  dépassé 
20  degrés,  12  fois,  et  15  degrés  centigrades,  24  fois. 

L'oscillation  nycthémérale  delà  température  a  dépassé  fréquem- 
ment 15  degrés  et  quelquefois  20  degrés. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  température  a  présenté  des 
écarts  au-dessus  de  la  normale  de  4,  de  5,  et  même  de  6  degrés  et 
demi  et  elle  est  constamment  restée  au-dessus  de  la  normale. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  et  la 
moyenne  nycthémérale  de  l'humidité  relative  sont,  pendant  toute 
la  durée  de  cette  période,  inférieures  à  la  normale. 

Qu'a  été,  pendant  cette  deuxième  période  de  31  jours,  la  morta- 
lité à  Paris  ? 

La  mortalité  générale,  dès  la  douzième  semaine,  était  légère- 


"Ses  chiats 

ment  supérieure  à  ta  moyenne  des  quatre  dernières  années,  c'est- 
à-dire  que  l'effet  palhogéniqne  est  déjà  marqué  du  19  au  25  mars. 
Il  s'accentue  davantage  du  26  marsaul"avril  et  atteint  son  apog«e 
du  16  au  22  avril. 

La  mortalité  atteint  son  maximum  du  16  au  22  avril,  c'est-à-dire 
après  que  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  est  supérieure  à  5  milli- 
mètres, parce  que  les  maladies  a  frigore  n'occasionnent  qu'exc^ 
tionncllement  des  morts  foudroyantes, 

I/augmentation  de  la  mortalité  a  été  surtout  provoquée  par  des 
maladies  inflammaloires  des  voies  respiratoires. 

La  tensionde  la  vapeur  d'eau  tombe  au-dessous  de  5  milli- 
mètres. 

(La  mortalité  monte  au-dessus  de  la  moyenne). 
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La  mortalité  par  phtisie  pulmonaire,  par  maladies  organiques 
du  cœur,  par  séiiililé,  a  augmenté  pendant  la  période  à  tension 
de  vapeur  d'eau  inférieure  à  5  millimètres;  le  lîuiletin  hebdoma- 
ilaifo  de  statistique  médicale  démontre  que  toutes  les  maladies 
chroniques  subissent  une  aggravation  pendant  cette  période. 

Troisiînne  période  (17  avril-8  mai). 

Pendant  la  troisième  période,  qui  va  du  17  avril  au  7  mai,  Il 
tension  de  la  vapeur  d'eau  est  tantôt  supérieure,  tantôt  inférieure 
h  't  millimètres. 

L'iiuinidité  relative  tombe  21  fois  sur  22  jours  au-dessous  de 
30  ;  elle  est  même  tombée  à  15  le  24  avril.  Jamais  elle  n'est  arrivée 
à  100. 

L'évaporation  a  été  constamment  supérieure  à  4  millimètres  ; 
elle   atteignait  9  mill.  5,  le  22  avril  et  10  mill.  3,  le  27  avril. 
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Il  n'a  plu  d'une  manière  insignifiante  que  le  29  avril  el  le  7  mai  ; 
2  dixièmes  de  millimètre  le  29  avril  et  3  dixièmes  de  millimètre  le 
7  mai. 

Les  vents  dominants  ont  été  les  vents  de  Nord-Est  et  de  Nord- 
Ouest,  mais  ils  ont  été  constamment  faildes. 

Le  thermomètre  n'est  jamais  tombé  à  zéro,  il  n'est  même  tombé 
que  5  fois  au-dessous  de  5  degrés;  le  maximum  a  dépassé  12  fois 
les  20  degrés,  et  même  7  fois  les  25  degrés. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  température  a  toujours  été  au- 
dessus  de  la  normale. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  a  été 
tant()t  au-dessus,  tantôt  au-dessous  de  la  normale. 

La  moyenne  nycthémérale  de  l'humidité  relative  a  toujours  été 
inférieure  à  la  normale. 

La  mortalité  a  toujours  été  au-dessus  de  la  normale,  mais  l'écart 
va  toujours  en  diminuant  du  début  à  la  fm  de  la  période,  car  si  les 
minima  de  tension  de  la  vapeur  d'eau  sont  quelquefois  tombés  au- 
dessous  de  5  millimètres,  leurs  maxima  ont  toujours  dépassé  les  5 
millimètres  et  dans  des  proportions  notables,  puisque  la  moyenne 
nycthémérale  a  toujours  été  supérieure  à  5  miUimètres. 

Le  tension  de  la  vapeur  d'ean  est  quelquefois  au-dessous  de 
5  millimètres. 

Le  plus  souvent  elle  dépasse  les  b  millimètres. 

La  mortalité  revient  progressivement  à  la  moyenne. 
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Quatrième  période  (9  niai-20  juin). 
Pendant  la  quatrième  période,  qui  va  du  9  mai  au  20  juin,  la  ten- 
eion  de  la  vapeur  d'eau  est  toujours  au-dessus  de  5  millimètres. 

L'humidité  relative  tombe  encore  34  fois  au-dessous  de  50  ;  au- 
dessous  de  30,  8  fois.  Le  18  juin  elle  tombe  à  17.  Hlle   n'a  atteint 
100  que  4  fois. 
coKcnËa  Dl 
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L'évaporation  dépasse  6  millimètres  20  fois.  Elle  atteint  même 
plus  de  12  millimètres  le  17  juin. 

Il  a  plu  12  fois,  mais  très  faiblement,  car  il  n'a  été  recueilli  au 
pluviomètre  que  72  mill.  3  dixièmes.  Sur  ces  72  mill.  3  dixièmes, 
22  mill.   sont  tombés  le  21   par  un  t«mps  d'orage  et  28  mill. 

1  dixième  le  20  juin  par  temps  d'orage  également,  ce  qui  ne  laisse 
à  répartir  entre  les  dix  autres  journées  avec  pluie  que  22  mill. 

2  dixièmes. 

Les  vents  ont  presque  toujours  été  de  ^  Nord-Est  ou  de  Nord- 
Ouest  et  très  faibles. 

Le  thermomètre  minimum  n'est  tombé  qu'une  fois  au-dessous  de 
5  degrés.  Le  maximum  n'a  dépassé  25  degrés  que  le  13  et  le  17 
mai,  le  12,  le  13,  le  14,  le  16,  le  17,  le  18  et  le  19  juin.  Il  dépassait 
30  le  18  et  le  19  juin. 

L'oscillation  nycthémérale  a  très  rarement  dépassé  12  degrés. 
Elle  n'a  été  le  plus  souvent  que  de  9  à  10  degrés. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  température  a  été  au-dessous  de 
la  normale  du  27  mai  au  7  juin  et  presque  toujours  supérieure  à  la 
normale  du  8  au  20  juin,  mais  avec  des  écarts  très  irréguliers. 
En  elTet,  tantôt  cet  écart  au-dessous  de  la  normale  n'était  que  de 
2  degrés  et  même  moins,  et  tantôt  il  atteignait  plus  de  8  degrés. 

La  moyenne  nycthémérale  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  a  été 
toujours  au-dessous  de  la  normale,  mais  cependant  constamment 
supérieure  à  b  millimètres. 

La  moyenne  nycthémérale  de  l'humidité  relative  a  toujours  été 
inférieure  ou  à  peu  près  égale  à  la  normale  pendant  toute  celte 
quatrième  période. 

Malgré  la  sécheresse  de  l'air  et  quoique  les  vents  vinssent  sur- 
tout du  Nord-Est  ou  du  Nord-Ouest  et  que  la  température  fût  au- 
dessous  de  la  normale,  la  mortalité  par  maladies  inflammatoires 
des  voies  respiratoires  est  tombée  au-dessous  de  la  moyenne  des 
quatre  dernières  années,  du  21  mai  au  10  juin. 

Pendant  toute  cette  période,  la  moyenne  de  la  tension  de  la  vapeur 
d'eau  a  presque  toujours  été  supérieure  à  8  millimètres. 

La  tension  de  /a  vapeur  d'eau  est  constamment  supérieure 
à  5  millimètres. 

La  mortalité  tombe  au-dessous  de  la  normale. 
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En  résumé,  nous  voyons  l'année  1893  réaliser,  du  7  février  au 
20  juin,  en  plein  climat  de  Paris,  une  expérience  de  physiologie 
p»tliologi<|ue  qui  rond  évidente  la  proposition  émise  plus  liaut,  à 
savoir  que  le  nombre  des  maladies  a  frigore  croit  avec  l'abaisse- 
ment de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessous  de  5  millimètres, 
même  quand  U  thermomètre  monte. 

J'ai  déjà,  en  1891,  démontré  au  Congrès  de  l'Association  fran- 
çaise pour  l'avancement  des  Sciences  la  réalité  do  ce  fait,  en  étu- 
diant les  conditions  climalériques  de  Marseille  pendant  les  moin 
de  novembre,  décembre,  janvier,  février,  mars,  avril,  mai,  des 
années  1885-815,  1887  88,  1888-80. 

Ce  qui  est  vrai  pour  Marseille  est  vrai  pour  Paria.  Nous  pou- 
vons légitimement  considérer  comme  générale  la  proposition 
suivante  : 

L'abaissement  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessous  de 
5  millimètres  est  une  cause  d'augmentation  de  la  mortalité  générale 
et  tout  spécialement  une  cause  d'augmentation  de  la  mortalité  par 
maladies  des  voies  respiratoires,  par  phtisie,  par  maladies  orga- 
niques du  cœur,  et  par  débilité  séiiile.  ^ 

La  conclusion  générale  de  notre  étude,  faite  en  vue  d'établir  les 
principes  qui  doivent  nous  diriger  dans  le  choix  d'un  climat  pour 
un  tuberculeux,  est  la  suivante  : 

Quand  il  faut  choisir  un  climat  pour  un  tuberculeux,  c'est  tout 
d'abord  le  degré  de  tension  de  la  vapeur  d'eau  qu'il  faut  prendre 
on  considération  afin  d'éviter  ce  qui  peut  nuire.  Le  degré  ther- 
mique, le  degré  d'humidité  relative,  le  degré  do  sérénité,  le  degré 
de  mobilité  de  l'atmosphère  nous  fourniront  ensuite,  en  appliquant 
les  faits  physiologiques,  physiques  et  chimiques  énumérés  plus 
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haut,  les  indications  pour  trouver  le  climat  à  maximum  d'efîeis 
utiles. 

Un  climat,  pour  être  utilisé  comme  agent  thérapeutique,  doit 
présenter  d'une  manière  aussi  constante  que  possible  une  tension 
de  vapeur  d'eau  supérieure  à  5  millimètres,  une  moyenne  ther- 
mique de  10  à  12  degrés  centigrades,  des  oscillations  nycthémé- 
rals  de  6  à  10  degrés,  une  sérénité  fréquente. 

Une  humidité  relative  basse  et  une  mobilité  même  assez 
forte  de  l'atmosphère  n'ont  pas  d'action  nuisible,  si  la  tension  delà 
vapeur  d'eau  est  supérieure  à  6  millimètres.  Elles  commandent  de 
grandes  précautions,  si  la  tension  est  près  de  5  millimètres,  et  si 
surtout  elle  est  inférieure  à  5  millimètres. 


De  rhospitalisation  des  taberculeax, 
d*aprè8  l'opinion  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Par  le  D'  L.-II.  Petit. 


Depuis  que  la  contagion  de  la  phtisie  est  admise,  les  médecins 
ont  dû  se  demander  bien  des  fois  si  les  malades  non  tuberculeux, 
réunis  dans  les  salles  des  hôpitaux  avec  les  phtisiques,  ne  cou- 
raient pas  risque  de  le  devenir  à  leur  tour. 

D'autre  part,  surtout  dans  les  grandes  villes,  les  tuberculeux 
admis  dans  les  hôpitaux  occupant  un  grand  nombre  de  lits,  la 
place  réservée  aux  maladies  aiguës  devient  de  plus  en  plus  res- 
treinte, parce  que  la  population  hospitalière  augmente  avec  la 
population  urbaine,  sans  que  pour  cela  les  hôpitaux  augmentent 
en  proportion. 

Pour  donner  une  idée  de  la  population  des  phtisiques  dans  les 
hôpitaux,  j'ai  dressé  le  tableau  suivant  : 

Proportion  des  phtisiques  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  mars  189^  • 

28  sur  94  malades,  soit  près  d'un  tiers  (Gérin-Roze). 
Plus  d'un  quart  à  St-Antoine  (Merklen). 

26  sur  63  hommes,  15  sur  45  femmes,  soit  41  sur  108,  plus  d'un  tiers, 
à  Laônnec,  dans  le  service  de  M.  Thibicrge. 
16  sur  53  malades,  soit  près  d'un  tiers  (Ginfçeot). 
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35  sur  70  malades,  soit  la  moitié  (Taprel). 

80  sur  130,  soit  beaucoup  plus  de  la  moitié  (Debove). 

Un  tiers  environ,  proportion  qui  tend  à  augmenter  (Muselier). 

19  sur  85,  soit  près  d'un  quart  (Rigal,  à  Necker). 

19  sur  76,  soit  un  quart  (Dreyfus-Brisac). 

Un  cinquième  environ  (Rendu). 

Un  tiers  environ  (Faisans). 

Un  tiers  au  minimum  aux  hommes  ;  un  peu  moins  aux  femmes  (Guyot, 
à  Beaujon). 

25  sur  75  environ,  soit  un  tiers  (Huchard). 

Près  do  la  moitié  chez  les  hommes,  15  sur  35;  un  peu  moins  chez  les 
femmes  (Barth,  à  Broussais). 

32  sur  120,  soit  un  quart.  Et  l'encombrement  est  tel  qu'il  ne  devait  y 
avoir  que  64  malades  dans  le  service  (F.  Raymond  et  Gouguenheim,  à 
Lariboisière). 

18  sur  61,  près  d'un  tiers  (Bouchard). 

14  sur  26  hommes,  plus  de  la  moitié;  8  sur  22  femmes  (Desnos). 

27  sur  66  hommes,  soit  plus  du  tiers;  8  sur  30  femmes,  soit  plus  du 
quart  (Letulle). 

Le  danger  que  les  phtisiques  des  hôpitaux  font  courir  aux  autres 
malades  et  la  trop  grande  place  qu'ils  tiennent  dans  les  salles 
préoccupent  depuis  longtemps  les  médecins  et  probablement  les 
administrateurs  des  hôpitaux,  qui  ont  dû  se  demander  si  l'on  ne 
pourrait  pas  remédier  à  ces  deux  inconvénients  en  créant  loin  des 
grandes  villes  des  établissements  spécialement  destinés  aux  phtisi- 
ques (1).  On  pourrait,  en  effet,  en  agissant  ainsi,  désencombrer  les 
hôpitaux  urbains,  faire  de  la  place  aux  cas  d'urgence,  aux  maladies 
aigués,  et  mettre  les  malades  à  l'abri  du  danger  de  contracter  la 
phtisie  lorsqu'ils  seraient  guéris  de  la  maladie  pour  laquelle  ils 
seraient  entrés  à  l'hôpital. 

Cependant  ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que  la  question 
a  été  posée  nettement. 

Ne  voulant  pas  faire  ici  l'historique  de  la  question,  je  me  con- 
tenterai de  rappeler  que  MM.    G.  Sée  (2),   Jaccoud,  Debove  (3), 

(1)  C'est  déjà  pour  ce  motif  que  MM.  Maurice  Raynaud,  Woillez,  MoisBenet, 
J.  Bergeron,  Barthez,  Bucquoy,  Désonneaux,  Gingeot  et  Ferrand,  uiédecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  ont  fondé  le  sanatorium  d'Argelès  (Ferrand.  Traitement 
et projyhylaxh  de  laphtUœ  pulnioualri;  Note  lue  à  l'Académie  de  médecine  dans 
sa  ^ance  du  15  novembre  1885). 

(2)  G.  SÉE.  De  la  phtisie  bacillaire  du  pouvion,  Paris,  1884. 

(3)  Debove.  Leçi>nn  sur  la  tuberculose  jjarasitaire^  1884. 
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A.  Ollivier  (1),  Landouzy  (2),  etc.,  ont  insisté  dans  ces  dernières 
années  sur  les  dangers  de  la  coijiagion  dans  les  grandes  réunions 
de  malades  ou  même  de  personnes  bien  portantes,  avec  des 
phtisiques,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  sanatoria  ou 
ailleurs,  et  sur  la  nécessité  de  séparer  les  phtisiques  des  autres 
humains,  en  particulier  de  ceux  qui  étaient  atteints  d*affections 
broncho-pulmonaires  (3). 

La  question  de  Thospitalisation  des  tuberculeux,exposée  briève- 
ment au  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose  de  1888,  par 
M.  Bianchi,  a  été  mise  à  Tordre  du  jour  de  1891,  par  le  comité 
d'organisation.  Malgré  Tintérét  croissant  d'année  en  année  que 
présente  celle  question,  elle  ne  fut  l'objet  d'aucune  communica- 
tion. C'est  alors  que,  désireux  d'appeler  sur  elle  l'attention  dont 
elle  me  parait  digue,  et  de  la  résoudre  si  possible  dans  une  cer- 
taine mesure,  j'adressai  en  mars  1892,  k  tous  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  une  circulaire  dans  laquelle  je  leur  demandais 
de  vouloir  bien  m'exposer  leur  opinion  sur  cet  intéressant  sujet, 
et  en  particulier  de  répondre  aux  questions  suivantes  : 

1^  Quels  sont  les  avantages  du  séjour  des  phtisiques  dans  les 
salles  communes  des  hôpitaux? 

2''  Quels  en  senties  inconvénients? 

3**  et  4''  Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  des  hôpitaux 
peut-il  être  nuisible  : 

a)  A  eux-mêmes  ? 

h)  Aux  autres  malades? 

(1)  A.  Ollivikr.  ÉtudcM  d'hygihw.  Ptiris,  1886-1890.  —  M.  Ollivier  {Etuih* 
d'hyti'n'nt.,  188r»,  p.  401)),  après  avoir  rapporté  plusieurt»  en»  de  contagion  de  la 
tubcrcuIoHt'  clu'z  1(î»  «'ufantî»,  conclut  <iiril  serait  utile,  néce^iHaire  mCuie  : 

!•  D'isoler,  dans  les  familles  conmie  i\  riiôpital,  les  enfants  tuberculeux  ; 

2'  Do  \u\  pas  laisser  si»journer  longtemps  auprès  d'eux  le»  enfants  bien  por- 
tants, rt  surt4>ut  d'interdire  i\  ceux-ci  de  coucher  dans  la  même  chambre  ; 

y*  D'assurer  une  ventilation  parfaite  des  pièce»  occupée»  i)ar  les  i>etiti« 
malades  ; 

40  Enfin  dr  nettoyer  avec  soin  les  objets  de  literie,  les  vêtement»,  les  lingef 
souiIh''s  par  les  matières  expectorées  et  de  détruire  celles-ci  par  de»  agents  phy- 
si«|u«*s  ou  <'himiques  énerjri«iu«'s,  afin  de  prévenir  leur  dessiccation  dans  ratmoi^- 
phèr»'. 

I/autiMir  cite  cncori'  plu>i«Hirs  cas  de  contajrion.  Ihiil.,  S®  vol.,  I8IK),  p.  289. 

(2)  LANDorzY.  Commrnt  t-t  iMMirquoi  devient-on  tuberculeux?  Prttgrèë  méd, 
lSrt2,  ««t  eoiimninieations  diverses  aux  ContjrrM  de  ht  ttih'rculost',  etc. 

Ci)  .lACCOiri).  Ia'çohm  dr  rlin.  mèd.  1885-^6.  publiées  en  1887,  p.  111.  Discour» 
i\  rAeiidémie  de  médecine.  Voir  liuU.  dr  V Acad.,  1890,  p.  60  et  54. 
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5**  Faut-il  conserver  Tétat  de  choses  actuel? 

6**  Faut-il  le  modifier? 

7**  Faut-il  réunir  les  phtisiques  dans  des  salles  particulières  des 
hôpitaux? 

8**  Faut-il  créer  des  hôpitaux  particuliers  pour  les  phtisiques, 
loin  des  centres  d'habitation  ? 

9^  Combien  y  a-t-il  de  malades  dans  vos  salles  ?  Combien  de 
phtisiques? 

10*»  Existe-t-il  dans  votre  hôpital  des  moyens  capables  de  désin- 
fecter complètement  les  salles  de  phtisiques,  de  façon  à  détruire 
les  bacilles  tuberculeux  et  à  neutraliser  leur  action  nuisible  ? 

Le  but  de  toutes  ces  questions  est  assez  visible  pour  que  je  n'aie 
pas  à  y  insister.  J'aurais  désiré  en  particulier  connaître  le  chiffre 
de  la  population  hospitalière  de  Paris  et  le  nombre  de  phtisiques 
(|u'elle  comptait  à  la  même  époque.  Malheureusement  tous  les 
médecins  des  hôpitaux  ne  répondirent  pas  à  mon  appel.  Quant 
aux  autres,  il  furent  presque  unanimes  dans  leurs  réponses,  ce  qui 
me  permet  de  penser  que  Topinion  exprimée  par  leurs  collègues 
représente  celle  de  la  majorité  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Voici  du  reste  les  noms  de  ceux  qui  ont  bien  voulu  répondre  à 
nos  questions.  Nous  leur  adressons  ici  nos  plus  sincères  remercie- 
ments. 

Hôtel-Dieu  :  MM.  Germain  Sée,  Bucquoy,  Empis,  Proust. 

Cochin  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Pitié  :  MM.  Jaccoud,  Muselier,  Faisans,  Troisier. 

Charité  :  MM.  Desnos,  Bkouardel. 

Lariboisière  :  MM.  Bouchard,  Gouguenheim,  Gérin-Roze, 
Raymond. 

Beaujon  :  M.  Guyot. 

Tenon  :  M.  Dreyfus-Brisac. 

Broussais  :  M.  Barth. 

Andral  :  M.  Debove. 

Bichat  :  M.  Huchard. 

St'Antoine  :  MM.  Hayem,  Letulle,  Tapret,  Gingeot,  Mer- 

KLEN. 

Necher  :  MM.  Peter,  Rendu,  Rio  al. 

Laënnec  :  MM.  Thibierge,  Straus. 

MM.  les  professeurs  Hardy  ,  Villemin  et  J.  Rochard  ,  dont 
l'expérience  en  pareille  matière  est  si  grande,  ont  bien  voulu 
aussi  nous  faire  connaître  leur  manière  de  voir  ;  nous  ne  saurions 
trop  les  en  remercier. 
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Eufin  nous  ajoutons  à  ces  noms  ceux  de  MM.  le  professeur 
(Iraiicber,  Ilérard,  Gueneau  de  Mussy,  Const.  Paul,  Cadet  deGas- 
sicourt,  membres  du  Comité  médical  de  YŒuvre  des  enfants  tu- 
berculeux, qui  nous  a  donné  son  avis  aussi  formel  que  détaillé. 

Je  dois  dire  encore  que  j'ai  trouvé  un  auxiliaire  tout  dévoué,  dans 
la  campagne  que  j'ai  entreprise,  en  M.  le  D'  Letulle,  qui,  après 
avoir  reçu  ma  circulaire,  non  seulement  y  répondit  par  Teuvoi  de 
précieux  renseignements,  mais  encore  publia  dans  la  Semaine 
médicale,  en  mai  1892,  un  intéressant  article,  qui,  vu  le  tirage 
considérable  de  ce  journal,  a  attiré  Tattention  d'un  grand  nombre 
de  personnes,  puis,  au  mois  de  novembre  suivant,  fît  à  la  Société 
de  médecine  publique  et  d'iiygiène  professionnelle,  une  commu- 
nication sur  le  même  sujet. 

Cette  enquête,  Tarticle  de  M.  Letulle,  sa  communication  et  la 
discussion  qui  suivit,  ont  soulevé  autour  de  la  question  une  agita- 
tion déjà  féconde,  car  l'administration  de  l'Assistance  publique, 
dans  ces  derniers  mois,  a  pris  la  résolution  de  séparer  les  phtisi- 
ques des  autres  pensionnaires  de  ses  hôpitaux,  et  a  décidé  la  créa- 
tion, à  Angicourt,  d'un  hôpital  réservé  spécialement  à  cette  catégo- 
rie de  malades  (1). 

Peut-être  n'avons-nous  fait,  M.  Letulle  et  moi,  qu'accélérer  la 
solution  dune  question  déjà  décidée  en  principe  ;  mais  n'aurions- 
nous  obtenu  que  ce  résultat,  que  nous  pourrions  nous  en  féliciter. 

Je  donnerai  ici,  à  titre  de  document,  le  résumé  de  la  discussion 
à  la  Société  de  médecine  publique  et  .d'hygiène  professionnelle, 
soulevée  par  la  communication  de  M.  Letulle  à  laquelle  j'ai  fait 
allusion  plus  haut,  sur  les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

«  Un  fait  incontestable,  dit  M.  Letulle,    c'est  que  les  hôpitaux 
généraux  de  Paris  s'encombrent  de  plus  en  plus  chaque  année  par 
les  tuberculeux.  Tout  phtisique  hospitalisable  a  droit  à  un  traite- 
ment aussi  prolongé  que  sa  maladie,  c'est  donc  un  malade  d'hos^ 
pice.  Or  il  n'y  a  pas  à  Paris  un  seul  service  consacré  uniquemem^ 
aux  tuberculeux.  L'hôpital  Laénnec,  créé  pour  les  phtisiques,  e^^ 
devenu  un  hôpital  général  d'où  peu  à  peu,  comme  dans  les  hôpi-^^ 
taux  généraux  de  Paris,  on  a  éliminé  autant  que  possible  les  tuber-^ 
culeux. 

La  règle  presque  absolue  est  la  suivante  :  un  phtisique  arrive  à 

(1)  Mftllienreuseiuent  l'hôpital  pn)jet^  ne  doit  contenir  que  100  litf».  Nous  sup- 
po8on.s  que  ce  n'est  qu'un  essai  et  (lu'on  attend  les  résultats  qu'il  donnera  j^mr 
aire  plus  ou  mieux. 
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rhôpital,  on  Texamine  et  on  le  refuse  ;  ou  bien  il  se  présente  au 
bureau  central,  on  l'examine  et  on  le  refuse.  Il  y  a  heureusement 
de  nombreuses  exceptions,  puisque  le  16  novembre  il  y  avait,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  au  moins  1,000  phtisiques  ;  ce  nombre  est 
en  réalité  plus  considérable. 

A  Saint- Antoine,  en  1891,  les  entrées  des  malades  de  méde- 
cine ont  été  de  11,680,  pour  Beaujon  6,169  ;  les  phtisiques  cons- 
tatés ont  été  pour  Saint- Antoine  de  1,960;  pour  la  Charité,  de 
1,056,  pour  Beaujon,  de  554.  La  mortalité  a  été  en  médecine,  pour 
Saint-Antoine,  de  433  par  tuberculose  pulmonaire,  sur  525  malades 
en  tout  ;  à  la  Charité,  la  mortalité  générale  a  été  de  549,  celle  par 
tuberculose  de  229  ;  à  Beaujon,  la  mortalité  générale  a  été  de  723, 
celle  par  tuberculose  de  234.  Le  nombre  des  journées  d'hôpital 
pour  les  3  hôpitaux  a  été  de  555,158  journées  et  pour  les  seuls 
phtisiques  de  101,967,  soit  le  cinquième.  Pour  ces  hôpitaux,  l'ar- 
gent dépensé  en  médecine  a  été  de  1,545,031  fr.  50  et  pour  les 
seuls  phtisiques  il  a  été  de  310,752  fr.  70.  Un  certain  nombre  de 
phtisiques  devraient  être  défalqués  ;  on  cache  à  l'administration 
officiellement  un  grand  nombre  de  phtisiques,  soit  pour  des  rai- 
sons de  famille,  pour  des  raisons  de  sortie  et  de  convalescence  (les 
asiles  de  convalescence  de  Vincennes  et  du  Vésinet  ne  recevant 
pas  de  phtisiques),  soit  parce  que  parfois  le  diagnostic  n'est  fait 
qu'après  coup,  à  l'autopsie. 

Le  plus  grand  nombre  des  phtisiques  à  l'hôpital  sont  relégués 
sur  les  brancards,  on  ne  s'en  occupe  plus  que  le  moins  possible, 
les  lits  étant  encombrés  par  les  maladies  aiguës.  L'existence  des 
phtisiques  à  l'hôpital  est  un  véritable  martyrologe. 

Qu'y  a-t-il  à  faire  ?  Il  serait  urgent  de  dépenser  quelques  mil- 
lions pour  les  phtisiques.  Ces  malades  sont  dangereux  pour  les 
autres  à  l'hôpital  ;  ils  crachent  constamment  des  bacilles  qui 
tuberculisent  les  autres  malades,  les  infirmiers,  les  surveillantes, 
les  élèves.  Il  faudrait  un  certain  nombre  d'hôpitaux  d'évacuation 
instantanée  à  la  disposition  du  service  des  hôpitaux  de  Paris,  on 
pourrait  les  envoyer  en  province  et  jusqu'en  Algérie  et  en  Tuni- 
sie, car  ces  malades  ne  sont  pas  toujours  des  infirmes,  et  on  pour- 
rait les  utiliser.  D'autre  part,  4  sur  5  de  ces  malades  ne  reçoivent 
jamais  de  visites  à  l'hôpital,  ils  n'ont  pas  de  famille.  Cette  sorte 
d'exil  leur  serait  donc  bien  indifférente.  » 

A  cela,  M.Napias  répond:  «  M.Letulle  admet  que  les  phtisiques 
sont  des  malades  contagieux.  Si  ce  sont  des  malades,  les  hôpitaux 
doivent  leur  être  ouverts  ;  mais  si  ce  sont  des  malades  contagieux,  les 
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hôpitaux  de  Paris  ne  sont  pas  institués  pour  les  recevoir.  Si  déjà 
on  peut  se  dire  :  la  pratique  nous  apprend  que  nous  recevons 
chaque  année  dans  un  hôpital  tel  nombre  de  phtisiques,  ne  fau- 
drait-il pas  réserver  dans  cet  hôpital  un  service  spécial  pour  ces 
malades  ?  Ces  malades  ne  pourraient  plus  ainsi  aller  contaminer 
les  hôpitaux  de  convalescents.  Dans  ces  hôpitaux,  il  est  vrai,  on 
sait  très  bien  qu'on  reçoit  des  phtisiques  et  à  Vincennes,  par 
exemple,  on  leur  réserve  toujours  certaines  salles. 

Pour  éloigner  les  phtisiques  de  Paris,  il  faudrait  faire  certaines 
catégories.  11  ne  faut  pas  renvoyer  chez  eux  ceux  qui  ont  une 
famille,  qu'ils  peuvent  contaminer.  Pour  les  phtisiques  comme 
pour  les  aliénés,  le  travail  doit  être  une  forme  de  traitement.  11 
ne  faudrait  pas  que  les  asiles,  d'autre  part,  fussent  trop  éloignés. 
L'exil  en  Algérie  parait  un  peu  excessif  ;  les  hôpitaux  suburbains 
feraient  parfaitement  l'affaire. 

Les  mesures  proposées  par  M.  Letulle,  et  qui  sont  fort  intéres- 
santes, guériront  quelques  phtisiques,  mais  elles  ne  guériront  pas 
la  phtisie.  C'est  à  l'hygiène  qu'il  faut  s'adresser  ici  ;  ce  qu'il  fau- 
drait faire,  c'est  l'assainissement  des  logements  des  phtisiques.  11 
faut  arriver  à  améliorer  l'hygiène  générale,  et  pour  cela  il  faudrait 
inculquer  les  notions  générales  d'hygiène  dès  l'école  primaire  (1). 

M.  Lagncau  rappelle  enfin  que  la  phtisie  cause  à  peu  près  le  cin- 
quième des  décès  qui  ont  lieu  à  Paris.  Ces  phtisies  sont  surtout 
communes  dans  les  professions  sédentaires  ;  lorsque  des  profes- 
sions sédentaires  s'établissent  dans  un  pays,  le  nombre  des  cas  de 
phtisie  augmente  ;  il  est  vrai  que  la  contagion  peut  y  être  pour 
quelcjue  chose.  11  serait  donc  bon  d'envoyer,  comme  le  demande 
M.  Letulle,  les  phtisiques  en  dehors  de  Paris.  » 

Avant  de  donncrles  réponses  aux  questions  posées,  je  reproduirai 
maintenant  in  extenso  deux  lettres  provenant  de  deux  des  plus  émi- 
nents  cliniciens  de  Paris,  MM.  Empis  et  Bucquoy,  qui  s'écartent 
un  peu  de  l'opinion  de  leurs  collègues  des  hôpitaux. 

M.  Empis  établit  avec  juste  raison  une  distinction  entre  la  phtisie 

(1)  Le  désir  de  M.  Napiaa  était  réalisé  au  moment  où  il  l'exprimait  ;  car  depuis 
quelques  jours,  la  déclaration  officielle  des  tuberculeux  se  faisait  dans  les  hôpi- 
taux et  la  ville  se  chargeait  de  déj*inftx.'ter  leurs  logements.  D'après  M.  A.-J.  Mar- 
tiu,  un  tiers  des  désinfections  faites  depuis  le  b'"^  novembre  avait  été  pratiqué,  en 
effet,  pour  la  tuberculose.  Quant  aux  notions  d'hygiène  générale,  le  présent  Con- 
grès y  a  contribué  dans  les  limites  qui  le  concernaient,  en  adoptant  un  vœu  pour 
l'emploi  des  crachoirs  dans  les  écoles. 
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fermée  et  la  phtisie  ouverte,  distinction  qui,  dans  les  réponses  qui 
nous  sont  parvenues,  a  été  admise  implicitement  par  les  uns, 
explicitement  par  les  autres.  Partant  de  là,  M.  Empis  admet 
qu'il  faut  conserver  Tétat  de  choses  actuel  pour  les  phtisies  ouver- 
tes, qu'il  considère  comme  incapables  de  guérison,  et  demande 
qu'on  crée  des  hôpitaux  à  la  campagne  pour  les  phtisies  fermées, 
susceptibles  de  guérir. 

Mais  nous  ne  saurions  adopter  cette  manière  de  voir. 

Ce  sont,  en  effet,  les  malades  atteints  de  phtisie  ouverte  qui 
constituent  le  danger  le  plus  grand  pour  les  autres  malades,  parce 
qu'ils  crachent  partout  et  infectent  tout,  et  pour  ceux-là  aussi  nous 
demandons  des  établissements  spéciaux,  pour  mettre  les  autres 
malades  à  l'abri  des  dangers  qu'ils  pourraient  leur  faire  courir. 

Voici  du  reste  la  lettre  de  M.  Empis  : 

Paris,  27  mars  1892. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  voudrais  pouvoir  vous  répondre  d'une  façon  satisfaisante  aux 
questions  que  vous  me  présentez;  mais  cela  me  paratt  impossible. 
Pourquoi  impossible  ?...  parce  que  la  tuberculose  est  une  affection  qui 
embrasse  une  multitude  de  malades  qui  ne  se  ressemblent  pas  I 

Les  réponses  que  l'on  pourrait  faire,  en  face  de  l'idée  de  la  phtisie 
fermée,  selon  l'expression  pittoresque  de  Jules  Guérin,  ne  seraient  pas 
celles  qui  conviendraient,  si  l'on  a  en  vue  la  phtisie  ouverte. 
t  Les  phtisiques  encore  au  premier  degré,  et  susceptibles  de  guérison, 
ne  sauraient  être  comparés  aux  phtisiques  parvenus  à  l'état  cachectique 
et  à  la  fièvre  hectique.  Toutes  les  conditions  favorables  aux  uns  seraient 
funestes  aux  autres  ! 

En  défînitif,  je  serais  d'avis  : 

1»  De  conserver  l'état  de  choses  actuel; 

2<>  De  créer  des  hôpitaux  à  la  campagne  pour  un  groupe  spécial  de 
phtisiques  susceptibles  de  guérir. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  l'expression  de 
mes  meilleurs  sentiments,  E.  Empis. 

M.  Bucquoy  ne  pense  pas  non  plus  qu'il  soit  nécessaire  de  modi- 
fier beaucoup  l'état  de  choses  actuel,  mais  pour  d'autres  raisons, 
comme  on  le  verra  dans  la  lettre  suivante  : 

Paris,  24  mars  1892. 
Mon  cher  confrère. 

Je  m'empresse  de  répondre  aux  questions  que  vous  m'adressez  au 
sujet  de  l'hospitalisation  des  phtisiques  ;  je  suis  l'ordre  de  votre  pro- 
H^ramme  : 
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1*  Je  vois  de  notables  avantages  au  séjour  des  phtisiques  dans  les 
salles  communes  des  hôpitaux,  parce  que  c'est  le  seul  moyen  jusqu'ici 
de  leur  donner  les  soins  que  comporte  leur  maladie.  Combien  d'entre 
eux  sont  rejelés  comme  des  parias  de  toutes  les  consultations  (1)  et  au- 
raient besoin  d*étre  hospitalisés  1 

2«,  3»  et  4*  Les  inconvénients  de  leur  présence  dans  les  salles  d'hôpi- 
taux sont  nuls  pour  ce  qui  les  concerne.  Elle  exige  une  grande  sur- 
veillance pour  prévenir  les  contaminations.  La  question  des  crachoirs 
est  aujourd'hui  jugée. 

J*ajoute  qu'après  40  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
et  à  une  époque  où  nulle  précaution  n'était  prise,  je  n'ai  pas  observé 
un  seul  cas  de  contagion  de  phtisie  de  malade  à  malade. 

5«  et  Go  On  ne  pourrait  modifier  l'état  actuel  qu'en  fournissant  aux 
phtisiques  une  hospitalisation  plus  généreuse  qui  leur  permît  de  rece- 
voir les  soins  dont  ils  ont  besoin. 

70  Je  n'admets  pas  l'isolement  des  phtisiques  dans  des  salles 
particulières  de  nos  hôpitaux  généraux  : 

Cela  résulte  de  la  réponse  que  j'ai  donnée  aux  questions  2,  3  et  4. 

80  Je  n'admets  pas  la  nécessité  de  créer  des  hôpitaux  particuliers 
pour  les  phtisiques,  loin  des  centres  d'habitation.  Mais,  sans  être  par- 
tisan de  ces  hôpitaux  de  phtisiques,  comme  à  Londres,  la  nécessité  de 
donner  un  asile  et  des  soins  à  ce  genre  de  malades  me  fait  désirer  la 
création,  hors  Paris,  d'hôpitaux  vastes  et  peu  coûteux,  où  seraient  reçus 
les  chroniques  et  avec  eux  les  phtisiques  qui  recourent  à  nos  consul- 
tations. 

*^^  Je  ne  connais  pas  de  moyens  capables  de  désinfecter  complètement 
les  salles  do  phtisiques,  de  façon  à  détruire  les  bacilles  tuberculeux  et 
€i  neutraliser  leur  action  nuisible  ;  il  n'en  existe  pas  à  l'Hôtel-Dieu  qui 
soient  employés.  L'application  des  règles  de  l'hygiène  vulgaire,  soins 
do  propreté,  nettoyage  des  salles,  etc.,  me  semble  très  suflîsante,  et  me 
donne  toute  satisfaction. 

lO»  Mes  salles  comprennent  sans  brancards  62  lits;  très  peu  de  phti- 
siques, parce  que  je  me  recrute  à  la  consultation  et  que  je  les  évite. 

Ooyez,  mon  cher  confrère,  à  mes  meilleurs  sentiments. 

BUCQUOY. 

Ainsi.M.Bucquoyne  voit  que  des  avantages  et  aucun  inconvénient 
dans  le  séjour  des  phtisiques  avec  les  autres  malades  ;  donc  pas 
de  nécessité  de  créer  des  salles  spéciales  pour  eux,  ni  d'hôpitaux 
partieuliers;  les  soins  de  propreté  ordinairesJe  nettoyage  des  salles 
sutlisent  pour  parer  à  tout.  Mais  M.  Bucquoy  a  bien  soin  de  dire 
ou   lenninant  qu'il  n'admet  pas  de  phtisiques  dans   ses  salles. 

(1)  C'est  cependant  ce  que  fait  M.  Bucquoy.  comme  il  le  dit  lui-même  i\  la  fin 
de  «i  lettre. 
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On  comprend  ainsi  qu'ils  ne  fassent  courir  aucun  danger  aux 
autres  malades.  Mais  comment  peut- il  affirmer  qu'ils  se  trouvent 
bien  à  Thôpital? 


PIECES  JUSTIFICATIVES 
Questions  et  Réponses. 

I.  —  Quels  sont  les  avantages  du  séjour  des  phtisiques  dans 

les  salles  communes  des  hôpitaux  ? 

Aucu7i  :  Bouchard,  Raymond,  Gérin-Roze,  Guyot,  Iluchard, 
Flayem,  Proust,  Faisans,  Rochard,  Hardy,  Gouguenheim,  LetuUe, 
Peter,  Straus,  Tapret,  Troisier,  Thibierge. 

Quelques  avantages:  Desnos,  Debove,Muselier,Bartli,  Gingeot, 
Rendu,  Rigal,  Comité  de  VŒuvre  des  Enfants  tuberculeux. 

De  notables  avantages  :  Bucquoy. 

Motifs  invoqués  : 

Je  crois  qu'il  n'y  a  aucun  avantage  à  conserver  les  phtisiques  dans 
les  salles  communes,  parce  qu'ils  peuvent  y  transmettre  leur  maladie 
à  ceux  de  leurs  voisins  qui  sont  disposés  à  la  contracter  et  notam- 
ment à  ceux  qui  sont  atteints  d'affections  pulmonaires  aiguës, 
parce  qu'ils  ont  besoin  de  soins  spéciaux  qu'ils  ne  peuvent  recevoir 
(îans  les  salles  communes.  (J.  Rochard.) 

Aucun  avantage,  si  ce  n'est  la  facilité  de  les  recevoir  et  de  les 
traiter.  (Professeur  Hardy.) 

L'avantage  qu'il  peut  y  avoir  à  faire  séjourner  les  phtisiques 
dans  les  salles  communes  n'existe  qu'au  point  de  vue  moral,  parce 
qu'ils  ne  sont  pas  frappés  par  l'idée  d'être  dans  une  salle  où  il  n'y 
aurait  que  des  poitrinaires,  dans  laquelle  ils  verraient  beaucoup  de 
décès.  (L.  Desnos.) 

Aucun  avantage,  car  l'hygiène  des  phtisiques  peut  être  contraire  à 
celle  des  malades  avec  lesquels  ils  sont  mélangés.  (Gouguenheim.) 

Les  avantages  du  séjour  des  phtisiques  dans  les  hôpitaux  sont 
nuls  ;  rien,  dans  l'organisation  actuelle  de  nos  services,  ne  con- 
court à  leur  attribuer  quelque  avantage;  tout,  au  contraire,  se  réu- 
nit pour  leur  nuire.  (Letulle.) 

Le  seul  avantage  du  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  com- 
munes serait  de  leur  cacher  la  nature  de  leur  maladie.  (Debove.) 
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Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  communes  des  hôpitaux 
ne  présente  aucun  avantage  :  la  seule  raison  qu'on  puisse  invoquer 
pour  les  y  maintenir,  est  d'ordre  sentimental  et  consiste  dans  Tin- 
quiétude  que  certains  sujets  pourraient  éprouver  en  se  voyant 
entourés  de  malades  atteints  de  la  même  afTection  qu'eux,  et 
encore  celte  inquiétude  est-elle  beaucoup  moins  grande  qu'on  nele 
croit  généralement.  Cette  raison  ne  peut  contre-balancer  les  incon- 
vénients que  présente  leur  séjour  dans  les  salles  communes.  (Thi- 
bierge.) 

Plus  d'une  fois  j'ai  cru  constater  une  certaine  amélioration  chez 
des  tuberculeux  hospitalisés  ;  mais  il  s'agissait  de  malades  atteints 
dintiltration  initiale  ou  de  lésions  plus  avancées  mais  encore  très 
localisées,  avec  immunité  relative  des  autres  portions  des  pou- 
mons. De  plus,  j'ai  constaté  une  amélioration  surtout  dans  les 
hôpitaux  favorisés  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  comme  l'hôpital 
Tenon,  qui  réalise  des  conditions  exceptionnellement  favorables. 
(Muselier.) 

Los  avantages  du  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  com- 
munes des  hôpitaux  sont  exclusivement  d'ordre  moral.  Le  mé- 
lange avec  des  malades  de  toute  sorte  leur  évite  les  rapproche- 
ments d'idées  que  la  sélection  ne  peut  manquer  d'inspirer. 
Quant  h  l'avantage  problématique  d'une  moindre  concentration 
des  germes,  il  peut  être  obtenu,  nonobstant  le  groupement,  par 
de  simples  mesures  d'hygiène  ;  en  tout  cas,  il  ne  saurait  entrer 
en  balance  avec  les  inconvénients.  (IL  Barth.) 

Je  vois  nettement  deux  avantages  :  d'abord  celui  de  pouvoir 
entretenir  des  illusions  sur  la  nature  de  leur  mal,  illusions  souvent 
utiles  à  leur  repos  et  qu'ils  ne  pourront  guère  conserver  si  on  les 
place  dans  des  salles  spéciales  ;  ensuite  la  satisfaction  que  le  chef 
de  service,  lors  même  qu'il  ne  les  examine  pas  tous  les  jours,  ce 
qui,  la  plupart  du  temps,  n'est  pas  nécessaire,  passe  néanmoins 
tous  les  jours  devant  eux,  ayant  ainsi  l'occasion  d'écouter  sans 
retard  ce  qu'ils  voudraient  lui  dire,  et  de  leur  adresser  à  propos 
une  parole  d'encouragement  ou  de  consolation.  (Gingeot.) 

Les  avantages  du  séjour  dans  les  hôpitaux  sont  d'arracher  le 
phtisique  à  la  misère,  et  de  lui  assurer  des  soins  suilisants.  Chez 
quelques  phtisiques  au  début,  alors  que  les  fonctions  digestives 
sont  encore  très  actives,  le  repos  complet  et  une  alimentation  abon- 
dante par  la  viande  crue,  la  poudre  de  viande  et  l'huile  de  foie 
de  morue  produisent  des  améliorations  notables,  des  demi-guéri- 
sons,  qui  pourraient  devenir  des  guérisons  si  le  malade  pouvait 
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continuer  à  se  soigner  en  dehors  de  Thôpital  ;  comme  cela  n'a  pas 
lieu,  il  se  produit  une  série  de  rechutes  qui  conduisent  le  malade  à 
la  mort.  D'ailleurs  l'encombrement  des  hôpitaux  est  habituellement 
si  grand  qu'on  reçoit  très  peu  de  phtisiques  au  début  ;  on  réserve  les 
lits  pour  les  phtisiques  avancés  qui  viennent  mourir  à  l'hôpital 
après  un  séjour  de  quelques  semaines  à  quelques  mois.  (Rigal.) 

Les  avantages  du  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  com- 
munes me  paraissent  pouvoir  être  ainsi  formulés  : 

Ils  sont  d'ordre  pureitient  moral.  Les  tuberculeux  se  trouvant  en 
contact  avec  d'autres  malades  tousseurs,  mais  non  tuberculeux,  les 
voient  guérir  et  prennent  conflance.  Des  salles  consacrées  exclusi- 
vement à  la  tuberculose  et  au  cancer  ne  laisseraient  pas  longtemps 
l'espoir  aux  malades.  (H.  Rendu.) 

Il  est  préférable,  dans  l'état  actuel  de  l'organisation  hospita- 
lière, devoir  les  phtisiques  pauvres  recueillis  dans  les  salles  com- 
munes, que  de  les  laisser  en  proie  à  la  misère,  dans  un  logement 
étroit  où  ils  pourraient  contaminer  leur  entourage.  Mais  cet  avan- 
tage est  minime,  si  on  le  compare  aux  sérieux  inconvénients 
d'une  situation  qui  ne  peut  être  considérée  que  comme  un  pis- 
aller.  (Comité  de  l'Œuvre  des  enfants  tuberculeux.) 

M.  —  Quels  sont  les  inconvénients  du  séjour  des  phtisiques 
dans  les  salles  communes  des  hôpitaux  ? 

Xuls  :  Bucquoy. 

La  contagion  possible  pour  les  autres  malades  (Professeurs 
Hardy,  Jaccoud,  Rochard). 

I /encombrement  surtout,  l'absence  d'un  air  pur  si  nécessaire 
aux  phtisiques  ;  l'empêchement  de  recevoir  d'autres  malades 
(Desnos). 

Mauvaises  conditions  hygiéniques  :  aération,  alimentation  défec- 
tueuse; contagion  (Bouchard). 

Les  inconvénients  sont  nombreux  ;  entre  autres  on  ne  peut  pas 
aérer  suffisamment  les  salles  où  des  malades  différents  peuvent  être 
rassemblés  (Gouguenheim). 

Inconvénients  très  grands  (Raymond,  Trotsier,  Gérin-Roze). 

Contagion  (?)  ;  insomnie,  plus  le  spectacle  pénible  pour  les  voi- 
sins (Guyot). 

Tous  les  inconvénients,  ceux  de  la  contagion  compris  (Hu- 
chard). 

Marche  plus  rapide  de  la  tuberculose  (Hayem). 


384  L.-H.   PETIT 

La  difTiculté  de  Taération,  surtout  nuisible  en  été,  par  suite  de 
Texccssive  chaleur  qui  existe  dans  les  salles  d'hôpital.  Cela  est 
bien  prouvé  par  Taccélération  des  cas  de  tuberculisation  lente,  qui 
se  terminent  rapidement  par  la  mort  pendant  les  chaudes  journées 
de  juillet  et  d'août,  surtout  quand  le  temps  est  orageux.  Difficulté 
aussi  d'avoir  une  alimentation  convenable  (Peter). 

La  promiscuité  qui  existe  dans  les  hôpitaux  actuels  a  de  nom- 
breux inconvénients.  Parmi  eux,  je  signalerai  les  dangers  de  con- 
tagion résultant  de  la  présence  simultanée  de  plusieurs  tubercu- 
leux dans  les  salles.  On  a  peut-être  exagéré  cette  contagion,  mais 
néanmoins  elle  ne  me  parait  pas  niable,  ainsi  qu'il  ressort  des  cas 
dans  lesquels  l'infection  a  été  contractée  visiblement  durant  le 
séjour  nosocomial,  exemple  :  la  terminaison  par  tuberculose  pul- 
monaire si  souvent  notée  chez  les  cancéreux  qui  étaient  entrés  pour 
leur  cancer,  et  chez  lesquels  l'examen  de  la  poitrine,  dès  le  premier 
jour,  était  resté  négatif  (Muselier). 

Je  crois  qu'il  faut  faire  une  distinction  fondamentale  entre  les* 
tuberculeux  non  phtisiques  et  les  phtisiques  proprement  dits. 
Ces  derniers  devraient  être  rigoureusement  exclus  des  salles 
communes  où  :  1*  ils  sont  mal  soignés;  2**  ils  contagionnent  leurs 
voisins  (Dreyfus-Brisac). 

L'inconvénient  est  de  contagionner  des  malades  entrés  pour 
d'autres  maladies  (Debove). 

La  promiscuité  crée  les  plus  sérieux  dangers  pour  beaucoup  de 
malades  non  tuberculeux,  mais  que  leur  maladie  a  rendus  tubercu- 
lisablcs,  tels  :  les  typhiques,  les  rhumatisants,  les  chlorotiques,  les 
dyspeptiques,  les  diabétiques,  etc.;  et,  parmi  les  enfants,  les  rou- 
geoleux,  les  coquelucheux,  sans  parler  des  convalescents  de  grippe 
et  de  broncho-pneumonie.  D'autre  part,  le  séjour  dans  les  salles 
communes  ne  permet  pas  aux  tuberculeux  de  suivre  l'hygiène 
particulière  qui  leur  est  avantageuse,  notamment  la  cure  d'air  qui 
ne  peut  être  instituée  que  dans  des  conditions  spéciales  (H.  Barth). 

En  dehors  des  inconvénients  qui  seront  indiqués  plus  loin, 
l'ordre  de  choses  actuel  en  présente  un  qu'il  nous  faut  mentionner 
ici.  Les  médecins  traitants  accordent  nécessairement  une  atten- 
tion plus  suivie  à  d'autres  malades,  notamment  à  ceux  dont  les 
affections  aiguës  sont  sujettes  à  des  modifications  plus  marquées 
et  plus  fréquentes  et  paraissent  bénéficier  davantage  de  la  théra- 
peutique. Cette  conduite,  toute  naturelle,  n'est  pas  de  nature  à 
rassurer  les  tuberculeux  (A.  Proust). 

Les  inconvénients   du  séjour  à  l'hôpital  sont  très  difficiles  à 
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apprécier.  La  maladie  est  le  plus  souvent  si  avancée  qu'on  ne  peut 
8e  rendre  compte  de  Tinfluence  que  l'hospitalisation  exerce  sur 
révolution.  A  coup  sûr,  le  séjour  de  l'hôpital  n'est  pas  bon  pour 
un  phtisique  curable  ;  d'une  manière  générale,  il  y  a  insuflisance 
d'air  et  de  nourriture  ;  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  s'accom- 
moder de  la  poudre  de  viande,  de  la  viande  crue  grossièrement 
hachée  et  de  Ihuile  de  morue  ;  ces  aliments  élant  supprimés,  il  est 
impossible  de  faire  de  la  suralimentation  (Rigal). 

Les  inconvénients  sont  d'occuper  pendant  un  temps  parfois  très 
prolongé  des  lits  dont  on  aurait  besoin  pour  d'autres  patients, 
notamment  pour  des  individus  porteurs  de  maladies  offrant  plus 
de  prise  au  traitement  que  ne  le  fait,  d'ordinaire,  l'aiïection  tuber* 
culeuse. 

D'autres  inconvénients  vont  être  signalés  dans  la  réponse  à  la 
question  suivante  (Gingeot). 

Dans  nos  hôpitaux,  les  chefs  de  service  se  heurtent,  quand  il 
s*agit  de  la  tuberculose,  à  un  vice  d'organisation  qui  paralyse  tous 
leurseiTorts.  Si,  en  effet,  ils  recevaient  tous  les  phtisiques  qui  viennent 
frapper  à  la  porte  des  hôpitaux,  les  salles  ne  tarderaient  pas  à  être 
encombrées,  les  lits  immobilisés  pour  longtemps,  en  raison  de  la 
lente  évolution  de  la  maladie.  Il  n'y  aurait  bientôt  plus  de  place  pour 
les  malades,  atteints  d  affections  aiguës,  dont  ladinission  s'impose 
d'urgence.  Sur  cent  individus  qui  se  présentent  à  une  consultation 
d'hôpital,  vingt  au  moins  sont  des  phtisiques,  et  lorscjne  le  médecin 
ne  peut  disposer  dans  les  meilleurs  jours  que  de  quatre  ou  cinq 
lits,  il  lui  est  impossible  d'en  faire  profiter  des  malades  chroniques 
au  détriment  des  malades  aigus.  Lorsqu'un  phtisique  a  pu  obtenir 
son  admission,  ce  n'est  guère  qu'à  titre  passager,  et  rarement  dans 
la  saison  d'hiver,  époque  où  les  salles  sont  le  plus  encombrées, 
et  où  les  phtisiques  pauvres  sont  le  plus  encombrants  (Hérard, 
Villemin,    Dujardin-13eaumetz,    Grancher,    Guéneau  de  Mussy, 
Const.  Paul,  Cadet  de  Gassicourt). 

Sans  compter  le  trouble  que  leur  toux  fréquente  apporte  sou- 
vent dans  les  salles,  nombre  de  phtisi(iues  ne  se  g<^nent  pas  pour 
cracher  partout  ailleurs  que  dans  leurs  crachoirs,  soit  autour  de 
ceux-ci,  soit  sur  les  parquets  et  les  murs,  soit  dans  des  mouchoirs, 
et  cela  malgré  une  surveillance  assidue,  surveillance  qui  pourrait 
être  plus  efficace  et  plus  compétente  s'ils  étaient  réunis  sous  la 
main  de  surveillants  spéciaux  (Thibierge). 

Les  inconvénients  sont  très  nombreux  :  a)  Les  phtisiques  encom- 
brent les  salles  des  hôpitaux  qui   devraient  être   réservées  aux 
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maladies  aiguës,  de  sorte  qu'on  manque  de  place  en  temps  Jt'pi- 
démie.  h)  I/entretîen  d'un  malade  à  l'hôpital  coûte  ii  lAssislame 
beaucoup  plus  cher  que  lentivtien  d'un  malade  à  l'hûspioe. ft 
riiospice,  avec  quelques  moditications.  serait  sutllsant  pourlw 
phtisiques,  c)  Knfin  le  séjour  est  dangereux  pour  les  phtisiques 
eux-mêmes  et  pour  les  autres  (Faisans). 

l^es  inconvénients  sont,  de  l'avis  de  tous  mes  collègues,  je  crois. 
innombrables  et  complexes.  Parmi  ceux  qui.  à  première  vue.  me 
paraissent  les  plus  importants,  je  citerai  : 

a)  Comme  inconvénients  d'ordre  adniinistt'atif,  Vrimitohiyi- 
salion  d'un  certain  nombre  de  lits  créés,  dans  les  services  hospi- 
taliers, non  pour  des  maladies  chroniques,  mais  bien  en  vue  du  trai- 
tement des  maladies  aiguës,  b)  Par  conséquent,  Yabligutioa  uii  se 
trouvent  tous  les  cJtefs  de  service  soit  de  refuser,  faute  do  place. 
le  jour  de  consultation,  ci*rl aines  maladies  aiguës  et  suhaijruës. 
soit  do  faire  un  certain  nombre  de  brancards  supplémenlain»?  : 
cUloù  lenconibre)nent  hospitalier  que  nous  déplorons  tous  et 
que  nous  sommes  obligés  d'accepter  et  cVentretenir.  Le  service 
de  la  consultation  du  Bureau  central,  d'ailleurs,  remplit  chaque 
jour  en  surcliarge  tous  les  hôpitaux  d'un  certain  nombre  de  phti- 
siques souvent  très  avancés,  refusés  partout  et  véhiculés  d  une 
façon  désastreuse  entre  les  hôpitaux  et  le  Bureau  central,  souvent 
plusieurs  jours,  parfois  plusieurs  setmiines. 

d)  Le  grand  inconvénient  (admiuistrativement parlant) est  dom* 
le  grand  nombre,  la  pléthore  de  phtisiques  parisiens  que  personuo 
ne  sait  où  placer,  pour  Tunique  raison  (administrative)  quil  n'y  a 
plus  ^Laënnec  y  compris)  une  seule  place  pour  eux  î 

MAlgrè  cela,  les  dépenses  occasionnées  à  TAssistancc  publiqu»/ 
(ù  y>urnèes  iVhupital  par  les  phtisiques  sont  fantastiques  (!' 

;.r  <i\h^ur  des  phtisiques  dims  les  salles  des  /iôj)i/aî'.v 
pou/-iJ  être  nuisible  à  eux'))iémes? 

fi    Ti?;»^^?*^^^^  Hardy,  Debove,  Bucquoy. 

,    ;\*«i^*»  Bouchard,  Gouguenheim,  GiTin-Roze.  Riiy- 

,i^    Vi!»v»v:  i'"y^^*-  lluchard.  Ilayem,  Letulle,  Rigal,  Prou>l. 

;<ut>  vVingt^ol,  Ilérard,  Villemin,  Grancher.  Gumoaii 

v^       ■i„....-....>Beaumelz,   Coust,   Paul,   Peter,    Cadet  .1^' 

>*>    ■•   * 

.  ...li.i..»  .Uiffri's'  à  cet  égard,  p.  H77. 
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Motifs  invoqués  : 

L'hospitalisation  actuelle  des  phtisiques  est  nuisible  à  eux- 
mêmes,  car  la  plupart  du  temps  (sauf  dans  quelques  services  où 
Ton  s'occupe  spécialement  d'eux),  pris  en  surcharge,  ils  sont  litté- 
ralement perdus  (ou  abandonnés)  dans  les  salles  d'hôpital  (Letulle). 

Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  des  hôpitaux  est  nui- 
sible pour  eux-mêmes  en  ne  leur  donnant  pas,  d'une  manière  géné- 
rale, les  conditions  nécessaires  pour  les  guérir.  Ce  séjour  ne  me 
parait  pas  aggraver  leur  état;  exceptionnellement  quelques-uns 
en  retirent  un  bénéfice  réel  (Rigal). 

Dans  les  salles  communes,  le  phtisique  est  exposé  à  contracter 
de  nouvelles  maladies.  Ces  infections  secondaires,  qui  aggravent 
la  situation  des  tuberculeux,  peuvent  être  le  fait  de  contagion 
émanant  des  malades.  On  sait,  aujourd'hui,  la  transmissibilité  de 
la  pneumonie,  des  broncho-pneumonies  qui  sont  et  resteront  long- 
temps traitées  dans  les  salles  communes.  Il  convient  de  remar- 
quer que,  même  dans  les  salles  consacrées  exclusivement  aux 
phtisiques,  ces  infections  secondaires  sont  encore  possibles  et 
que,  pour  les  éviter,  il  serait  nécessaire  de  faire  l'isolement  indi- 
viduel (Proust). 

Les  inconvénients  sont  assurément  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  avantages. 

â)  Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  communes  peut  leur 
être  nuisible.  Ils  sont,  en  effet,  prédisposés  à  contracter,  plus  facile- 
ment que  d'autres,  les  maladies  contagieuses. 

Pour  les  adultes,  c'est  surtout  la  grippe ,  quand  elle  règne  épi- 
démiquement,  qui  est  désastreuse  aux  phtisiques.  Dans  la  récente 
épidémie,  pas  un  tuberculeux  de  mes  salles  n'a  été  épargné.  La 
grippe  a  pour  effet,  en  pareil  cas,  d'accroître  beaucoup  la  suppu- 
ration broncho-pulmonaire,  et  d'étendre  les  lésions  inflammatoires, 
et  même  les  lésions  tuberculeuses  dans  une  très  notable  propor- 
tion. Elle  transforme  souvent  des  bronchites  chroniques  relati- 
vement bien  tolérées  en  phtisies  à  marche  rapide. 

Après  la  grippe,  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  l'affection  la  plus 
contagieuse  est  l'érysipèle  —  heureusement  rare. 

Les  autres  maladies  contagieuses,  rougeole,  scarlatine,  fièvre 
typhoïde,  ne  me  paraissent  pas  avoir  d'influence  sensible  sur  les 
phtisiques,  et  n'aggravent  pas  sensiblement  la  morbidité  due  à  la 
tuberculose. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  pour  la 
rougeole  et  la  coqueluche,  deux  maladies  qui  créent  des  broncho* 
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pneumonies  au  même  titre  que  la  grippe,  et  qui  exerceot  k 
plus  fâcheuse  influence  sur  Tétat  des  tuberculeux  —  d'autant  plus 
que  la  tuberculose  infantile  a  presque  toujours  une  marche  aigoê. 
Or,  malgré  les  tentatives  faites  pour  isoler  les  morbilleox,  h 
rougeole  est  encore  très  fréquente  dans  les  salles  communes; 
quant  à  la  coqueluche,  jusqu'ici  on  n'a  fait  aucune  tentative  poar 
isoler  les  enfants  qui  en  sont  atteints  (H.  Rendu). 

II  est  incontestable  que  ce  séjour  est  nuisible  pour  les  phti- 
siques eux-mêmes,  qui  ne  trouvent  pas,  dans  les  salles  communes 
de  nos  hôpitaux  parisiens  surchargés  de  brancards,  le  cube  d'air 
dont  ils  ont  besoin,  et  moins  encore  l'aération  régulière  et  ration- 
nelle qui  constitue  la  première  des  nécessités  du  traitement  hygié- 
nique des  tuberculeux  pulmonaires  (Thibierge). 

Le  séjour  de  l'hôpital  est  dangereux  pour  les  phtisiques  à  cause 
des  maladies  et  infections  diverses  étrangères  à  la  tuberculose 
qu'ils  peuvent  y  contracter.  Il  est  dangereux  surtout  parce  que  nos 
hôpitaux  n'ont  été  ni  construits  ni  aménagés  en  vue  du  traitement 
fondamental  de  ces  malades  ;  quelque  idée  que  l'on  se  fasse  de  la 
thérapeutique  applicable  à  la  tuberculose,  on  est  d'accord  pour 
admettre  qu'il  faut,  avant  tout,  de  la  suraération  et  de  la  surali- 
mentation ;  l'une  et  l'autre  sont  impraticables  à  l'hôpital  ;  inutile 
d'insister  sur  l'air,  dont  la  quantité  et  la  qualité  sont  également 
insuffisantes  ;  quant  à  la  nourriture  de  l'hôpital,  elle  est  devenue, 
sous  l'administration  actuelle,  tellement  rebutante,  qu'il  ne  se 
passe  pas  de  jours  où  plusieurs  malades  ne  me  montrent  leur 
assiette  encore  pleine  de  choses  innommables  auxquelles  ils  n'ont 
pas  pu  toucher;  de  sorte  que,  non  seulement  ils  ne  sont  pas  sura- 
limentés, mais  encore  ils  ne  sont  pas  nourris  (Faisans). 

Le  séjour  dans  les  hôpitaux  est  nuisible  et  pour  les  pthisiques 
eux-niômes  et  pour  les  autres.  Presque  toujours  dédaigneux  de  la 
propreté,  les  malades  hospitalisés  ne  se  gênent  pas  pour  cracher 
par  terre,  sur  les  murs,  sur  leur  table  de  nuit,  sur  leurs  draps:  on  a 
beau  les  admonester,  ils  renoncent  rarement  à  leurs  habitudes  et  la 
dessiccation  des  produits  expectorés  donne  lieu,  comme  on  le  sait 
aujourd'hui,  à  des  poussières  susceptibles  d'augmenter  rinfeclion 
chez  les  sujets  di^yd  tuberculeux,  en  même  temps  qu'aptes  à  la 
produire  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore.  Au  surplus,  ces 
derniers  ne  sont  pas  seuls  à  courir  des  risques,  et  j'ai  vu  mourir 
dans  mon  service  une  surveillante  apparemment  bien  constituée 
dont  le  mal,  développé  sous  mes  yeux,  ne  semble  avoir  eu  d'autre 
cause  Que  les  germes  dégagés  par  les  phtisiques  de  la  salle  (Gin- 
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Tellement  nuisible  qu'il  serait  presque  à  souhaiter  que  le  phti- 
sique en  fût  exclu,  dans  son  intérêt,  aussi  bien  que  dans  Fintérèt 
général.  Le  tuberculeux  a  besoin  de  soins  spéciaux  ;  le  caractère 
contagieux  de  sa  maladie  exige  des  mesures  prophylactiques  spé^ 
ci&les  :  il  est  bien  difficile  de  remplir  ce  double  programme  dans 
une  salle  ouverte  à  toutes  les  maladies. 

Voici  un  phtisique  hospitalisé  dans  une  salle  commune.  Y  trou- 
vera-t-il  réunies  tout^îs  les  conditions  qu'exige  son  état  de  santé? 

L*aîr  pur,  dont  le  renouvellement  incessant  lui  est  indispensable, 
lui  sera-t-il  donné  en  quantité  suffisante  ?  Les  précauticms  antisep- 
tiques,telles  que  désinfection  réitérée  des  crachoirs  et  des  linges 
souillés,  pourront-elles  être  prises  spécialement  pour  lui?  S'il 
se  lève,  pourra-t-il  changer  de  milieu  et  respirer  un  autre  air  que 
celui  infecté  par  des  malades  atteints  d'aiïections  microbiehnes? 
Que  sera-ce  s'il  a  pour  voisins,  à  droite  une  fièvre  typhoïde,  à 
gauche  un  érysipèle  ?  Les  uns  et  les  autres  ont  tout  à  redouter 
d'un  tel  rapprochement  (Œuv.  enf.  tub.). 

IV.  —  Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  des  hôpitaux 
peut-il  être  nuisible  aux  autres  malades? 

Oui  :  Bouchard,  Raymond,  Guyot,  Huchard,  Debove,  Jaccoud, 
Rochard,  Hardy,  Gouguenheim,  Letulle,  Proust,  Rendu,  Tapret, 
Troisier,  Straus,  Grancher,  Dujardin-Beaumetz,  Villemin,  Cadet 
de  Gassicourt,  Muselier,  Const.  Paul,  A.  OUivier. 

Non  :  Rigal,  Bucquoy. 

Je  n'ai  rien  observé  à  cet  égard  (Ilayem). 

Motifs  invoqués  : 

Les  individus  aiïectés  de  lésions  broncho-pulmonaires  non  tuber- 
culeuses doivent  être  exclus  de  ces  établissements,  ils  y  courent 
évidemment  quelque  risque,  puisque  l'altération  préalable  de  l'ap- 
pareil respiratoire  est  une  condition  favorable  à  l'infection  bacil- 
laire (Jaccoud). 

Le  séjour  des  phtisiques  peut  être  nuisible  aux  autres  malades, 
parce  que  la  phtisie  confirmée  et  arrivée  à  la  période  de  ramollis- 
sement tuberculeux  peut  se  transmettre  et  que  les  malades  atteints 
d*angines,  de  bronchites,  sont  plus  susceptibles  de  la  contracter 
que  les  autres  (J.  Rochard). 

Ce  séjour  peut  être  nuisible  pour  les  malades  ayant  une  prédis- 
position à  la  tuberculose  (prof.  Hardy). 
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Les  dangers  de  ce  séjour  pour  les  antres  malades  n'ont  pas 
besoin  d'être  développés  (Faisans). 

Les  inconvénients  pour  les  autres  malades  résident  dans  la  con- 
tagion, quoiqu'il  faille  reconnaître  qu'en  y  regardant  de  près 
on  trouve  peu  d'individus  qui  contractent  la  phtisie  à  Thôpital. 
dans  des  conditions  qui  doivent  être  attribuées  à  la  contagion 
(L.  Desnos). 

Le  séjour  des  phtisiques  peut  être  dangereux  pour  les  malades 
voisins  atteints  de  maladies  aiguës  de  poitrine  ;  pourtant  ce  danger 
a  été  quelque  peu  exagéré  et  j'ai  vu  beaucoup  de  ces  malades 
guérir  (Gouguenheim). 

Les  phtisiques  sont  nuisibles  aux  autres  malades  qu'ils  conta- 
minent plus  ou  moins  manifestement.  L'exemple  classique  que 
nous  avons  rencontré  dans  nos  services  d'un  ataxique,  d'un  cancé- 
reux mourant  tuberculeux  au  bout  de  plusieurs  mois  de  séjour  à 
l'hôpital,  servirait  de  preuve,  s'il  en  était  besoin.  Je  n'ai  pas  à 
parler  ici  de  la  contamination  fréquente  du  personnel  hospitalier 
(LetuUe). 

Le  séjour  des  phtisiques  est  nuisible  pour  leurs  voisins,  en  rai- 
son de  la  dessiccation  des  produits  d'expectoration,  où  qu'ils 
soient  déposés,  ce  qui  devient  l'origine  de  contagions  multiples, 
pour  les  convalescents  de  maladies  infectieuses  (fièvre  typhoïde, 
rougeole,  etc.),  ou  de  maladies  des  organes  respiratoires  :  en  parti- 
culier, nombre  de  pleurésies,  chez  des  sujets  reconnus  tuber- 
culeux à  une  période  ullérieure.  ne  sont  sans  doute  pas  des  pleu- 
résies luberculeiisos ,  mais  des  pleurésies  tuberculisées  par 
contagion  nosocomialc  (Thibierge). 

Le  séjour  des  phtisiques  ne  me  parait  avoir  aucun  inconvénient 
pour  les  autres  malades.  Je  ne  connais  notamment  aucun  exemple 
do  contagion  hospitalière  (Rigal). 

Après  40  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  à 
une  é])oquo  où  nulle  précaution  n'était  [irise,  je  n'ai  pas  observé  un 
seul  cas  de  ccmtagion  de  plitisie  de  malade  à  malade  (Burquoy). 

Les  malades  (jui  vivent  dans  les  mêmes  salles  que  les  phti- 
siques peuvent  devenir  tuberculeux  en  inhalant  l'air  dans  lequel 
existent  à  l'état  de  suspension  les  bacilles  virulents  qui  provien- 
nent des  crachats  desséchés.  Il  est  inutile  de  signaler  ici  les  tra- 
vaux nombreux  qui  mettent  cette  proposition  hors  de  doute 
(A.  Proust). 

Le  st'Jour  des  phtisiques  dans  les  salles  communes  est  préju- 
diciable assurément  aux  autres  malades. 


HOSPITALISATION  DES  TUBERCULEUX  391 

i""  Un  grand  nombre  de  sujets  atteints  d'affections  pulmonaires 
simples,  non  tuberculeuses,  contractent  le  germe  de  la  tuberculose 
par  le  contact  avec  des  malades  tuberculeux.  Au  moins  est-il  per- 
mis de  le  croire,  quand  on  voit  des  individus,  atteints  de  dilata- 
tion des  bronches  et  de  sclérose  pulmonaire,  toussant  depuis  des 
mois  et  des  années,  et  finalement  devenant  de  vrais  tuberculeux  ; 
les  bronchites  banales,  en  dépouillant  les  bronches  de  leur  revê- 
tement épithélial,  favorisant  la  germination  bacillaire. 

2^  Tous  les  malades  atteints  d'afTections  chroniques,  qui  res- 
tent longtemps  dans  les  services  hospitaliers,  finissent  par  y 
prendre  la  tuberculose.  A  citer,  de  préférence,  les  tabétiques,  les 
cancéreux,  les  rhumatisants  chroniques,  les  hémiplégiques.  A 
Tautopsie  de  ces  sujets,  on  trouve  3  fois  sur  5  des  lésions  tuber- 
culeuses récentes. 

S"  Les  malades  qu'on  a  gardés  quelque  temps  pour  une  afTec- 
tion  non  tuberculeuse  (métrite,  salpingite,  par  exemple),  revien- 
nent souvent,  quelques  mois  après,  avec  de  la  tuberculose.  J'en  ai 
un  exemple  actuellement  dans  ma  salle  de  femmes  (H.  Rendu). 

V.  —  Faut-il  conserver  Vétat  de  choses  actuel? 

Oui  :  Empis. 

Non  :  L.  Desnos,  Bouchard,  Gouguenheim,  Raymond,  Hayem, 
Letulle,  Gingeot,  A.  Proust,  Faisans,  Rendu,  Tapret,  Troisier, 
Straus,  Rochard,  Peter,  Hérard,  Grancher,  Cadet  de  Gassicourt, 
Guéncau  de  Mussy,  Dujardin-Beaumetz,  A.  Ollivier,  C.  Paul, 
Villemin. 

Tout,  excepté  cela  (Huchard). 

L*état  de  choses  actuel  est  déplorable  (Letulle). 

L*état  de  choses  actuel  est  absolument  contraire  aux  lois  de 
Hiygiène  et  contribue  à  augmenter  le  nombre  des  tuberculeux 
(Debove). 

Il  ne  faut  pas  conserver  l'état  actuel,  si  faire  se  peut  (Rigal). 

L'état  de  choses  actuel,  consistant  dans  l'hospitalisation  inter- 
mittente des  phtisiques  pêle-môle  avec  toute  espèce  de  malades, 
me  parait  déplorable  à  tous  égards  ;  il  appelle  une  prompte  et  com- 
plète réforme;  en  effet  :  1^  il  n'est  pas  utile  aux  phtisiques,  aux- 
quels il  n'offre  que  des  moyens  de  soulagement  précaire,  et  non  de 
guérison;  2®  il  est  nuisible  aux  autres  malades,  pour  lesquels  le 
voisinage  des  phtisiques  constitue  un  perpétuel  et  sérieux  danger 
d'infection  (H.  Barth). 
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VI.  —  Faut-il  modifier*  Vétat  de  choses  actuel? 

Oiti:  Desnos,  Bouchard,  Raymond,  Guyot,  Huchard,  Hayem, 
Straus,  Tapret,  Troisier,  Letulle,  Gingeot,  Faisans,  Rendu,  Peler, 
Hérard,  Villemin,  Muselier,  Grancher,  Cadet  de  Gassîcourt, 
Guéneau  de  Mussy,  Dujardin-Beaumetz,  A.  OUivier. 

Motifs  indiqués  : 

On  ne  pourrait  modifier  leiat  actuel  qu'en  fournissant  aux 
plitisiques  une  hospitalisation  plus  généreuse,  qui  leur  permit  de 
recevoir  les  soins  dont  ils  ont  besoin  (Bucquoy). 

La  modification  doit  être  la  suivante  :  établir  des  quartiers 
pour  les  phtisiques  qui  se  lèvent  et  d'autres  quartiers  pour  ceux 
qui  ne  peuvent  se  lever  et  sont  obligés  de  rester  couchés  (Gouguen- 
heim). 

Les  phtisiques  doivent  être  séparés  des  autres  malades  dans  les 
établissements  hospitaliers  (Jaccoud). 

On  est  forcé  de  recueillir  les  tuberculeux  dans  les  salles  com- 
munes des  hôpitaux,  parce  qu'il  est  pécuniairement  impossible  de 
faire  le  mieux,  c'est-à-dire  de  loger  chacun  séparément  dans  une 
vaste  chambre  bien  aérée.  Mais,  ce  qu'il  faudrait  faire  avant  tout, 
c'est  de  ne  pas  les  entasser  dans  des  salles  qui,  quoique  bâties 
pour  abriter  34  malades  seulement,  en  reçoivent  de  55  à  60,  comme 
dans  tous  les  services  de  Lariboisière,  malgré  les  protestations 
journalières  des  médecins.  On  leur  répond  que  la  mesure  n'est  que 
provisoire,  et  cela  dure  depuis  plusieurs  années.  Il  est  facile  de 
comprendre  qu'à  cause  de  cette  mauvaise  hygiène  les  malheureux 
voient  leur  mal  augmenter,  par  le  fait  de  l'altération  de  l'air  qu'ils 
respirent.  Déplus,  il  faudrait  augmenter  leur  nourriture.  Que  penser 
du  règlement  des  hôpitaux  de  Paris  qui  n'accorde  que  2  litres  et 
demi  de  lait  par  jour,  mesure  maocima,  à  des  gens  que  l'on  veut 
remonter  et  qui  n'ont  pour  tous  vivres  que  du  lait  (phtisiques 
albuminuriques  au  régime  lacté  absolu)  ?  Je  lutte  inutilert\ent 
depuis  plusieurs  années  pour  faire  augmenter  cette  alimentation 
par  trop  insufîisante  (Gérin-Roze). 

Il  est  urgent  de  modifier  l'état  de  choses  actuel  (Debove). 

Il  faut  le  modifier  de  manière  à  pouvoir  assurer  au  phtisique  les 
soins  nécessaires  pour  le  guérir,  alors  que  sa  maladie  est  encore 
curable  (Rigal). 

Sans  doute  les  sujets  exposés  à  la  contamination  ne  deviennent 
pas  nécessairement  tuberculeux  et,  pour  Téclosion  de  la  tubercu- 
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lose,  il  ne  suffit  pas  de  la  graine,  il  faut  que  celle-ci  trouve  un  ter* 
rain  favorable  ;  mais  le  danger  de  Fétat  de  choses  actuel  n'en 
existe  pas  moins,  et  il  y  a  lieu  de  modifier  cet  état. 

Si  Ton  conserve  les  tuberculeux  dans  les  salles  communes,  et  cela 
persistera  assez  longtemps,  au  moins  en  partie,  par  la  force  des 
choses,  il  faudra  se  préoccuper  plus  qu'on  ne  fait  de  rendre  inof- 
fensifs les  bacilles  émanant  des  malades.  Lecontage  étant  presque 
exclusivement  charrié  par  les  crachats,  le  danger  de  la  contagion 
sera  très  réduit,  si  Ton  peut  obtenir  que  les  malades  crachent 
exclusivement  dans  des  vases  renfermant  un  mélange  désinfec- 
tant, et  si  Ton  surveille  la  désinfection  des  objets  servant  aux  mala- 
des (A.  Proust). 

Il  est  indispensable  de  modifier  Tétat  de  choses  actuel,  car  l'an- 
tisepsie des  services  de  médecine  n'existe  pas,  n'existera  sans 
doute  pas  de  longtemps,  et  ce  n'est  pas  avec  des  pulvérisateurs 
antiseptiques  ou  quelques  autres  moyens  analogues  qu'on  arrive- 
rait à  pallier  les  inconvénients  de  la  présence  des  tuberculeux 
dans  les  salles  communes  (Thibierge). 

Vil.  —  Faut'il  réunir  les  phtisiques  dans  des  salles  particu" 

Hères  des  hôpitaux  ? 

Non  :  Hérard,  Villemin,  Bouchard,  Gérin-Rose,  Raymond, 
Grancher,  Dujardin-Beaumetz,  C.  Paul,  Guéneau  de  Mussy, 
A.  OUivier,  Guyot,  Faisans,  Hayem,  Gouguenheim,  Huchard, 
Debove,  Barth,  Gingeot,  Desnos,  Proust,  Peter,  Tapret,  Bucquoy, 
Thibierge,  Rendu. 

Oui,  mais  conditionnellement  :  Letulle,Muselier,Rigal,Rochard, 
Hardy. 

Motifs  invoqués: 

Les  salles  particulières  des  hôpitaux  sont  trop  petites  ;  il  vaut 
mieux  les  réserver  pour  des  malades  qui  constituent  un  danger  bien 
plus  certain  pour  les  autres  en  raison  d'une  contagion  plus  active. 
D'ailleurs,  parmi  les  phtisiques,  il  y  en  a  qui  sont  peu  atteints  et 
qu'il  y  aurait  inconvénient  à  faire  cohabiter  avec  des  malades 
bien  plus  atteints  (Gouguenheim). 

C'est  une  demi-mesure,  par  conséquent  mauvaise  (Huchard). 

Il  faut  réunir  les  phtisiques  dans  des  hôpitaux  spéciaux  et  inter- 
dire sévèrement  de  les  admettre  dans  les  hôpitaux  ordinaires 
(Debove). 

En  attendant  mieux,  on  pourrait  tenter  la  réunion  des  phtisiques 
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dans  des  baraquements  spéciaux,  à  la  condition  expresse  et  absolue 
que  la  désinfection  large  et  fréquente  du  service  des  tuberculeux 
lAi  aisément  pratiquée  eiexigée  par  Tadministration.  J'ai,  pour 
ma  part,  exilé  absolument  de  Tune  de  mes  deux  salles  d^hommes, 
à  Saint-Antoine,  tout  tuberculeux  avéré  et  même  tout  suspect. 
Il  faut  dire  que]cette  salle  (salle  Andral),  pure  de  toute  tuberculose, 
est  si  exiguë  et  si  encombrée  que  les  phtisiques  y  moiHraient  avec 
une  rapidité  effrayante  avant  cette  réforme. 

La  question  de  la  création  des  services  particuliers  pour  les 
phtisiques  est  d'ailleurs  jugée.  Il  faut  obtenir  le  plus  tôt  possible 
cette  réforme. 

La  seule  difficulté  est  de  savoir  s'il  vaut  mieux  organiser,  dans 
chaque  hôpital  général,  un  grand  ou  mieux  plusieurs  petits  ser- 
vices (hygiéniquement  parfaits)  pour  les  tuberculeux,  ou  s'il  est 
préférable  de  créer  un  véritable  hôpital  pour  phtisiques  (l'hôpital 
général  des  tuberculeux  serait  un  foyer  terrible  de  tuberculose 
vivante). 

Il  me  semble  qu'en  pratique,  il  sera  absolument  impossible  d'é- 
liminer d'un  hôpital  donné  tout  tuberculeux  (et  k  plus  forte  raison 
tout  suspect).  Il  est  donc  préférable,  à  ce  qu'il  me  semble,  d'avoir, 
par  hôpital,  un  ou  plusieurs  (plutôt  plusieurs)  petits  services  de 
phtisiques  bien  organisés  et  surtout  bien  désinfectés  (chambres 
à  2  ou  4  lits,  annexées  à  chaque  service  général)  (Letulle). 

On  pourrait,  dans  le  but  de  remédier  à  la  contagion  des  phti- 
siques aux  non  phtisiques,  réunir  les  tuberculeux  dans  des  salles 
particulières,  ce  qui  serait  un  acheminement  à  la  mesure  plus  radi- 
cale et  plus  rationnelle  de  la  translation  extra  muras  (Sluselier). 

Il  serait  préférable  de  réunir  tous  les  phtisiques  dans  des  salles 
particulières  où  ils  pourraient  trouver  des  conditions  hygiéniques 
exceptionnellement  bonnes,  où  on  pourrait  notamment  pratiquer 
Taération  permanente.  Il  vaudrait  mieux  créer  des  salles  particu- 
lières pour  les  phtisiques,  si  on  ne  pouvait  créer  des  hôpitaux  spé- 
ciaux (Rigal). 

La  réunion  d'un  certain  nombre  de  cas  de  phtisie,  d'intensité  et 
de  virulence  variables,  est  assurément  fâcheuse  ;  sans  parler  de  l'in- 
convénient moral  qu'il  peut  y  avoir  à  placer  constamment  sous 
les  yeux  d'un  malade  le  spectacle  affligeant  de  sa  propre  maladie, 
à  lui  en  montrer  la  triste  issue  et  à  lui  ôter  en  quelque  sorte  toute 
illusion  sur  son  sort,  on  conçoit  que  des  tuberculeux  peu  avancés 
ou  à  forme  torpide  puissent  voir  leur  état  s'aggraver  à  la  suite 
d'une  réinfection  par  des  bacilles  plus  virulents  que  les  leurs. 
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Il  est  vrai  qu'on  peut  diminuer  cet  inconvénient  par  des  mesures 
d'hygiène. 

C'est  pourquoi,  nous  croyons  que  la  création  de  salles  particu- 
lières pour  les  phtisiques  constituerait  un  sérieux  progrès  sur  Pétat 
actuel.  Nous  la  regarderions  comme  un  sérieux  acheminement  vers 
la  seule  solution  véritable  :  à  savoir  la  création  de  sanatoria,  etc. 
Conformément  à  ces  principes,  j'ai  depuis  longtemps  isolé  mes 
phtisiques  dans  des  salles  particulières.  Je  leur  donne  peu  de  mé- 
dicaments, mais  du  grand  air,  une  bonne  alimentation,  et  un  repos 
prolongé.  Plus  d'une  fois  j'ai  été  moi-môme  surpris  des  résultats 
de  cette  médication  bien  simple  qui,  j'en  ai  la  conviction,  dimi- 
nuerait beaucoup  les  ravages  de  la  phtisie,  si  clic  était  appliquée 
avec  suite  et  dès  les  premières  périodes  (U.  Barth). 

Cela  vaudrait  mieux  pour  les  autres  malades  ;  mais  pour  les 
phtisiques  eux-mêmes,  j'y  vois  plusieurs  inconvénients. 

Les  deux  premiers  sont  déjà  indiqués  dans  ma  réponse  à  la 
question  I  :  d'une  part,  les  malades  seraient  peut-être  épou- 
vantés en  se  voyant  classés  comme  atteints  d'une  maladie  réputée 
inexorable  ;  et  d'autre  part,  ils  pourraient  n'avoir  pas  toujours  la 
visite  quotidienne  du  chef  de  service,  laquelle,  souvent  propre  à 
remonter  provisoirement  le  moral  des  désespérés,  est  cependant 
moins  imposée  par  les  circonstances  que  lorsqu'on  est  en  face  de 
maladies  aiguës. 

Un  troisième  et  sérieux  inconvénient  est  celui  de  convertir  les 
salles  particulières  en  foyers  d'infection  plus  actifs  que  jamais, 
puisque  la  matière  nocive,  au  lieu  de  provenir  seulement  d'indivi- 
dus disséminés,  serait  produite  et  mise  en  liberté  par  chaque  ma- 
lade. J'accorde,  si  l'on  veut,  qu'il  soit  moins  fâcheux  d'accroître 
les  périls  de  sujets  à  peu  près  tous  condamnés  à  mort  que  d'expo- 
ser à  contracter  un  mal  terrible  ceux  qui  n'en  sont  pas  atteints  ; 
mais,  outre  qu'il  faut  penser  aussi  au  danger  plus  grand  couru  par 
les  employés  des  salles  particulières,  on  doit  se  demander  si  l'accu- 
mulation des  phtisiques  dans  les  lieux  non  destinés  d'avance  et, 
par  suite,  adaptés  imparfaitement  à  leur  usage,  ne  rendrait  pas 
plus  faibles  encore  les  chances  qu'on  peut  avoir  de  leur  être  utile. 

La  création  de  salles  nouvelles  destinées  au  môme  objet  me 
paraîtrait  préférable. 

Assurément,  tout  ce  que  j'ai  exposé  ci-dessus  des  inconvénients 
moraux  et  matériels  des  salles  spéciales  subsiste,  que  ces  salles 
soient  anciennes  ou  nouvellement  construites,  mais  dès  qu'il  s'agi- 
rait  de  construire  exprès,  on  pourrait  adopter  des  dispositions 
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assez  avantageuses  pour  justifier  pleinement  Tentreprise.  En  édi- 
fiant, par  exemple,  des  pavillons  faciles  à  ventiler  et  à  chaufTer  d'une 
manière  uniforme,  pourvus  de  vérandahs  qui  faciliteraient  siaga- 
lièrement  la  vie  en  plein  air,  etc.,  on  compenserait  largement  les 
imperfections  du  système.  D'ailleurs,  ces  salles  spéciale»  devraient 
constituer,  à  mon  avis,  non  des  services  distincts,  mais  de  simples 
annexes  des  services  généraux  dont  les  chefs  continueraient  ainsi 
à  s'occuper  des  phtisiques.  Maîtres  ou  élèves,  nous  ne  saurions 
effectivement  nous  désintéresser  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
dont  la  fréquence  encombrante  peut  bien  exciter  parfois  notre  im- 
patience, mais  qu'il  serait  fâcheux  pour  Tart,  c'est-à-dire,  en  somme, 
pour  rhumanité,  de  laisser  devenir  Tobjet  d'une  spécialisation  res- 
treinte (Gingeot). 

Non,  d'abord  pour  la  raison  que  j'ai  dite  plus  haut  sur  l'impos- 
sibilité de  la  suraération  et  de  la  suralimentation. 

Non,  parce  que  les  salles  particulières  n'empêcheraient  pas  qu'il 
y  eût  en  commun  des  corridors,  des  promenoirs,  des  cours  et  parce 
que  la  promiscuité  serait  la  môme,  à  peu  de  chose  près. 

Non,  parce  que  dans  ces  salles  particulières,  les  phtisiques 
accumulés  seraient  dangereux  les  uns  pour  les  autres,  à  cause 
des  réinfections  ou  superinfections  qu'ils  peuvent  donner  à  leurs 
voisins  ou  recevoir  d'eux  (Faisans). 

Je  pense  qu'il  y  a  avantage  à  cela,  parce  qu'en  réunissant  les 
phtisiques  dans  des  salles  particulières,  on  peut  y  adopter  une 
hygiène  spéciale,  relative  à  la  pureté  de  l'air,  à  son  renouvellement, 
à  l'ouverture  des  fenêtres,  à  la  désinfection  des  crachoirs,  des 
objets  de  literie,  etc.  (J.  Rochard). 

Il  serait  préférable  d'avoir  des  chambres  spéciales,  à  la  condition 
qu'il  y  ait  peu  de  malades  dans  chaque  salle  (prof.  Hardy). 

Cela  est  très  discutable.  Je  pense  que  les  salles  particulières 
pour  les  phtisiques  ont  bien  des  inconvénients,  notamment  l'effet 
moral  (Desnos). 

Si  Ton  conserve  les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  généraux,  il 
n'y  aura  qu'un  médiocre  avantage  à  leur  donner  des  salles  spé- 
ciales. On  ne  pourrait  leur  interdire  l'accès  des  salles  ordinaires, 
et,  dans  tous  les  cas,  il  leur  faudrait  des  préaux  et  des  salles  de 
réunion  particuliers  (A.  Proust). 

Il  y  aurait  sans  doute  inconvénient  à  réunir  dans  de  grandes 
salles  un  nombre  élevé  de  phtisiques,  ou  mieux  de  tuberculeux i 
crachats  bacillifères,  car,  en  matière  de  prophylaxie  antitubercu- 
leuse, c'est  la  présence  des  bacilles  dans  les  produits  d'expecto- 
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ration  qui  domine  tout  et  qui  doit  servir  de  base  à  une  classifi- 
cation des  malades;  de  plus,  il  y  aurait  lieu  d'envisager  également 
la  question  des  tuberculoses  externes,  dont,  pour  être  moins  viru- 
lentes, les  sécrétions  et  excrétions  ne  sont  pas  sans  pouvoir  être 
des  agents  de  contagion,  —  et  cet  inconvénient  résiderait  dans  la 
difBculté  de  soumettre  tous  les  malades  aux  mêmes  conditions 
d'aération  et  de  température  ;  mais  il  serait  possible  de  les  diviser 
en  petits  groupes  nécessitant  des  soins  analogues  et  réunis  dans 
des  salles  d'étendue  modérée,  où  ils  seraient  soumis  à  une  disci- 
pline et  à  une  hygiène  sévères  (Thibierge). 

Je  ne  crois  pas  qu'il  faille  créer  des  salles  particulières  de 
phtisiques  dans  les  hôpitaux  ;  pour  les  raisons  que  j'ai  dites  plus 
haut,  j'accepterais  de  garder  dans  les  salles  communes  ceux  qui 
sont  au  début  de  la  tuberculose,  et  qui  ne  sont  pas  nuisibles  à  leurs 
voisins;  mais,  pour  eux-mêmes,  il  vaudrait  assurément  mieux  les 
hospitaliser  à  la  campagne,  loin  des  villes. 

La  réunion  des  phtisiques  dans  certaines  salles  spéciales  des 
hôpitaux  ne  remédierait  qu'imparfaitement  au  mal.  Sans  tenir 
compte  de  la  pénible  corvée  qu'elle  imposerait  au  médecin  appelé 
à  ne  soigner  uniquement  que  des  tuberculeux,  elle  aurait  pour 
moi  l'inconvénient  d'amasser  dans  une  salle  commune  un  grand 
nombre  de  phtisiques  ;  or,  dans  ces  cas,  ils  s'infectent  réciproque- 
ment et  ont  encore  bien  moins  de  chances  de  guérir.  Il  est  vrai 
que,  par  contre,  ils  nu  sont  plus  nuisibles  aux  malades  non  tuber- 
culeux. Mais  toutes  les  fois  qu'on  accumule  des  malades  atteints 
de  maladie  infectieuse  dans  un  même  local,  l'infection  devient  plus 
virulente  (rougeole,  à  l'hospice  des  Enfants-Assistés;  diphtérie, 
au  pavillon  des  Enfants-Assistés,  etc.). 

Dans  cet  ordre  d'idées,  on  pourrait  peut-être  faire  un  départ 
entre  les  diverses  catégories  de  phtisiques  :  laisser  dans  les  salles 
communes  ceux  qui  commencent  leur  tuberculose,  qui  ne  crachent 
ni  ne  transpirent,  et  réserver  pour  les  salles  spéciales  les  tuber- 
culeux à  la  2®  et  à  la  3*  période.  Mais  ceci  aurait  le  gros  inconvé- 
nient moral  de  dire  aux  malades  qu'ils  sont  condamnés  sans  appel. 
A  ce  point  de  vue,  l'état  actuel  des  choses  est  assurément  plus 
humain  (H.  Rendu). 

Qu'on  évacue  des  salles  déjà  existantes,  après  les  avoir  conve- 
nablement désinfectées,  ou  qu'on  crée  des  salles  nouvelles  pour 
instituer  des  services  spéciaux  consacrés  au  traitement  des  phti- 
siques, ce  sera  un  progrès  indiscutable. 
Mais  il  sera  de  toute  nécessité  que  le  service  de  ces  salles  soit 
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confié  à  un  personnel  spécialement  dressé,  que  Fisolement  des 
phtisiques  d'avec  les  autres  malades  soit  réel. 

Cette  réforme  entraînera  des  difficultés  et  des  dépenses  telles 
que  la  véritable  solution  de  1  hospitalisation  des  phtisiques  doos 
parait  indiquée  par  la  création  des  hôpitaux  particuliers  pour  les 
phtisiques,  loin  des  centres  d'habitation  (Œuv.  enf .  tub.). 


Vlll.  —  Faut-il  créer  des  hôpitaux  particuliers  pour  les  phti- 
siques, loin  des  centres  d habitation? 

Oui  :  Bouchard,  Gouguenheim,  Gérin-Roze,  Raymond,  Guyol, 
Peler,  Hérard,  Villemin,  Granchcr,  Dujardin-Beaumeiz,  Guéneau 
de  Mussy,  Cadet  de  Gassicourt,  Const.  Paul,Thibierge,  Huchard, 
RocharJ,  Desnos,  Dreyfus -Brisac,  Gingeot,  Merklen,  Letalle, 
Muselier,  Rigal,  Proust,  Faisans,  Barth,  Rendu,  Straus,  Tapret. 
A.  Ollivier  et  les  fondateurs  encore  vivants  du  sanatorium  d'Arge- 
lès,  MM.  J.  Bergeron,  Désormeaux,  Bucquoy  et  Ferrand. 

Ce  serait  la  solution  idéale  (Troisier). 

Motifs  invoqués  : 

Je  serais  d'avis  de  créer  des  hôpitaux  à  la  campagne  pour  un 
groupe  spécial  de  phtisiques  susceptibles  de  guérir  (Empis). 

Je  n'admets  pas  la  nécessité  de  créer  des  hôpitaux  particuliers 
pour  les  phtisiques,  loin  des  centres  d'habitation  ;  mais,  sans  être 
partisan  de  ces  hôpitaux  de  phtisiques,  comme  à  Londres,  la  néces- 
sité de  donner  un  asile  et  des  soins  à  ce  genre  de  malades  me  fait 
désirer  la  création,  hors  Paris,  d'hôpitaux  vastes  et  peu  coûteux, 
où  seraient  reçus  les  chroniques  et  avec  eux  les  phtisiques  qui 
recourent  à  nos  consultations  (Bucquoy). 

Je  pense  que,  dans  les  grandes  villes  qui  peuvent  entretenir  de 
nombreux  hôpitaux,  il  n'y  a  qu'avantage  à  réunir  les  phtisiques 
dans  l'un  d'entre  eux,  situé  à  la  campagne,  au  milieu  des  arbres, 
et  réunissant  les  conditions  qu'on  a  reconnues  nécessaires  au 
traitement  de  la  tuberculose  et  qui  sont  réalisées  dans  quelques- 
uns  des  sanatoria  qui  existent  aujourd'hui  (J.  Rochard). 

Il  serait  à  désirer  que  les  tuberculeux  habitassent  à  la  cam- 
pagne, mais  je  suis  opposé  à  la  réunion  d'un  grand  nombre  de  ces 
malades  dans  une  même  salle  et  môme  dans  des  chambres  com- 
muniquant ensemble.  Je  pense  qu'il  est  d'une  bonne  hygiène  de 
ne  pas  réunir  des  malades  atteints  de  la  môme  affection  (blessés, 
femmes  en  couches,  varioleux,  tuberculeux,  etc.)  (prof.  Hardy)- 
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L'hygiène  étant  Féléinent  le  plus  important  dans  le  traitement 
du  tuberculeux,  je  crois  qu'on  ne  peut  la  réaliser  qu'à  la  campagne, 
ciù  le  malade  pourra  avoir  la  quantité  d'air  pur  qui  lui  est  néces- 
saire. Il  faut  donc  y  créer  des  hôpitaux  pour  les  phtisiques,  mais 
éviter  l'encombrement,  si  regrettable  dans  nos  hôpitaux  urbains. 
(Peter). 

II  faut  créer  des  hôpitaux  de  phtisiques  loin  des  centres  d'habi- 
tation et  les  inconvénients  du  mauvais  effet  moral  résultant  de 
l'agglomération  des  poitrinaires  serait  largement  compensé  par 
des  conditions  hygiéniques  bien  supérieures.  Si  les  salles  de  nos 
hôpitaux  n'étaient  plus  encombrées  par  les  phtisiques,  il  n'y  aurait 
pas  besoin  de  créer  de  nouveaux  hôpitaux  dans  Paris  (Desnos). 

Les  tuberculeux  au  1®'  degré  peuvent,  sans  aucun  inconvénient, 
rester  dans  les  salles  communes. 

Les  tuberculeux  au  2®  degré  devraient  être  placés  dans  des 
salles  spéciales. 

L'organisation  qui  me  semble  préférable,  à  Paris  du  moins, 
serait  la  suivante  : 

1®  Les  tuberculeux  au  f  degré  dans  les  salles  communes. 

2^"  Les  tuberculeux  au  2*  degré  dans  des  salles  spéciales,  qui 
serviraient  en  même  temps  aux  phtisiques  avant  leur  admission 
(iaas  les  hôpitaux  spéciaux. 

3**  Des  hôpitaux  spéciaux  réservés  aux  phtisiques,  l'un  à  Paris, 
les  autres  dans  la  banlieue,  pour  tenir  compte  des  desiderata  de 
certains  malades  qui  ne  voudraient  pas  être  éloignés  de  Paris. 

J'ajoute  qu'une  semblable  organisation  serait  à  la  fois  ration^ 
nelle  et  économique.  Rationnelle,  car  les  phtisiques  seraient 
mieux  soignés  et  ne  créeraient  pas  de  foyers  de  contagion  autour 
d'eux.  Economique,  car  du  jour  où  les  phtisiques  auront  disparu 
des  hôpitaux,  on  n'y  recevra  plus  comme  aujourd'hui  une  foule 
d'individus  à  peine  souffrants,  vrais  clients  d'asiles  de  nuit,  que  l'on 
admet  pour  éviter  de  voir  les  salles  encombrées  de  phtisiques,  au 
grand  ennui  des  chefs  de  service  et  des  élèves  (Dreyfus-Brisac). 

Question  difficile  à  résoudre,  au  moins  d'une  façon  absolue.  Il 
convient,  d'abord,  de  distinguer  les  hôpitaux  établis  simplement 
dans  la  banlieue  des  villes,  et  ceux  dont  la  situation  permettrait 
aux  non  fortunés  de  faire  les  mêmes  cures  d'air  et  de  climat  que 
les  riches.  L'initiative  privée  a  déjà  réalisé  des  types  du  premier 
genre  dont  il  paraît  qu'on  a  lieu  d'être  content.  Néanmoins,  je 
crois  impossible,  en  pratique,  de  renoncer  complètement  à  hospi« 
taliser  les  phtisiques  intra  muros.  Laissons  de  côté,  pour  Tins- 
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tant,  Targument  tiré  des  terreurs  que  peut  inspirer  au  malade  un 
genre  de  placement  portant  avec  soi  un  diagpiostic  et  un  pronostic 
effrayants  :  ces  terreurs  éventuelles  n'ont  pas  empêché  les  Anglais 
de  fonder  à  Brompton  leur  fameux  hôpital  pour  la  consomption, 
et  les  patients  d'y  affluer;  négligeons  même  le  besoin,  pour  tous 
les  élèves,  de  s'instruire,  et,  pour  tous  les  maîtres,  de  poursuivre 
par  d'incessantes  études  la  guérison  d'un  mal  contre  lequel  on  ne 
réunira  jamais  trop  d'efforts;  il  nous  reste  à  considérer  ce  double 
fait  que  certains  malades  souffriraient  d*un  long  transport,  et  que 
d'autres  n'accepteraient  pas  un  éloignement  qui  les  enlèveraità  leur 
famille  ou  à  leurs  amis.  On  sera  donc  toujours  obligé  de  donner 
asile  à  beaucoup  de  tuberculeux  dans  l'enceinte  même  des  villes. 

Quant  à  la  fondation  de  sânatoria  convenablement  situés,  on  ne 
saurait  qu'y  applaudir,  et  les  clients  ne  leur  feraient  pas  défaut. 
On  devrait  naturellement  ne  pas  oublier  qu'un  seul  et  même  climat 
ne  saurait  convenir  à  tous  les  tuberculeux  indistinctement,  et  que 
la  phtisie  éréthique  réclame  une  autre  atmosphère  que  la  phtisie 
torpide.  Un  établissement  sur  quelque  point  judicieusement  choisi 
du  littoral  méditerranéen,  Hyères,  Cannes  ou  Menton,  par  exemple, 
et  un  autre  asile  installé  dans  une  localité  réputée  sédative, 
telle  qu'Argelès,  Orthez  ou  Arcachon,  seraient  tous  deux  néces- 
saires, sous  peine  de  ne  pouvoir  hospitaliser  avantageusement 
qu'une  seule  catégorie  de  malades.  Enfin,  si  les  résultats  obtenas, 
dit-on,  dans  les  grandes  altitudes,  se  trouvaient  définitivement  con- 
firmés, il  y  aurait  lieu  de  chercher  en  Savoie,  enDauphiné  ou  dans 
les  Pyrénées  l'emplacement  d'un  troisième  sanatorium  (Gingeot). 

Oui,  sinon  loin  des  centres  d'habitation,  du  moins  en  dehors 
des  grandes  villes.  L'objection  d'ordre  sentimental  soulevée  contre 
le  titre  «  hôpital  de  phtisiques  »  est  refutée  victorieusement  par 
les  faits.  Le  malade  est  avant  tout  guidé  par  le  désir  et  l'espoir 
de  guérir.  11  viendrait,  sans  hésiter,  comme  cela  a  eu  lieu  depuis 
plus  de  50  ans  en  Angleterre,  s'adresser  à  un  hôpital  spécial  où  il 
saurait  trouver  des  soins  spéciaux. 

Au  surplus,  il  est  moins  inhumain  de  laisser  entrevoir  au  phti- 
sique la  nature  de  son  mal  que  de  le  laisser  mourir  sans  secours, 
sous  prétexte  de  cachoteries  dont  il  n'est  pas  la  dupe  et  qui  le  dé- 
moralisent au  lieu  de  lui  donner  confiance. 

Les  moyens  hygiéniques,  tels  que  dispersion  des  malades  dans 
de  petites  salles,  aération,  alimentation,  confort,  etc.,  ne  pourront 
être  efficacement  réalisés  que  dans  un  hôpital  spécial. 

La  guérison  de  la  phtisie  n'est  possible  que  dans  les  milieux 
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OÙ  les  sujets  encore  curables  peuvent  être  entourés  de  soins  spé- 
ciaux. 

Il  est  à  craindre,  au  contraire,  qu'elle  ne  reste  un  problème  inso- 
luble dans  un  hôpital  général  où  les  phtisiques  sont  perdus  au 
milieu  des  malades  et  dont  on  ne  leur  entr'ouvre  la  porte  que  par 
pitié  et  lorsque  le  mal,  arrivé  à  sa  période  ultime,  n'offre  plus 
aucune  prise  à  la  thérapeutique. 

L'idée  des  hôpitaux  de  phtisiques  répond  à  un  besoin  de  Topinion 
publique  et  c'est  ce  qui  explique  le  succès  des  tentatives  dues  à 
rinitiative  privée.  Dans  cet  ordre  d'idées,  TŒuvre  des  enfants 
tuberculeux  fondée  en  1888,  a  créé  : 

i^  Un  dispensaire  à  Paris  ; 

2^  Un  hôpital  de  100 lits  à  Ormesson,  près  Paris; 

3®  Un  hôpital  d'isolement  de  25  lits,  à  Villiers-sur-Marne,  près 
Paris. 

Ces  diverses  institutions  sont  en  plein  fonctionnement.  L'essor 
rapide  de  cette  œuvre  privée,  le  nombre  considérable  des  malades 
qui  s'adressent  à  elle  prouvent  qu'un  hôpital  de  phtisiques,  placé  en 
dehors,  mais  à  proximité  d'une  grande  ville,  est  une  nécessité  qui 
s'impose. 

Toute  autre  solution,  salles  particulières,  services  spéciaux  dans 
un  hôpital  ordinaire,  etc.,  ne  pourrait  être  qu'un  moyen  terme,  une 
de  ces  demi-solutions,  qui  tournent  la  question  au  lieu  de  la  ré- 
soudre. Dans  la  voie  du  progrès,  il  est  bon  de  ne  pas  s'arrêter  à 
mi-chemin  (Œuv.  enf.  tub.). 

Je  suis  partisan  convaincu  de  la  création  d'hôpitaux  de  phtisi- 
ques à  la  campagne.  Le  séjour  de  ces  malades  dans  les  salles  com- 
munes de  nos  hôpitaux  peut  être  nuisible  aux  convalescents  de 
maladies  aiguës  et  à  tous  les  délibités,  anémiques,  etc.,  qui  sont 
dans  les  conditions  favorables  au  développement  de  la  tubercu- 
lose. D'autre  part,  les  phtisiques  ne  sont  pas  traités  dans  nos 
hôpitaux  comme  ils  devraient  l'être.  Le  traitement  curatif  vrai 
peut  à  peine  être  tenté,  et  nous  nous  bornons  à  soulager  ces  mal- 
heureux malades  et  à  combattre  les  complications  qui  se  pro- 
duisent. 

Nous  envoyons  le  phtisique  riche  à  F'alkenstein  et  au  Vernet, 
où  il  trouve  des  chances  de  guérison,  grâce  à  la  cure  d'air,  au 
régime  alimentaire  et  à  la  discipline  du  sanatorium.  Il  faut  pro- 
curer les  mêmes  avantages  au  phtisique  pauvre,  en  créant  à  la 
campagne,  non  loin  de  Paris,  des  hôpitaux  spéciaux  de  tuber- 
culeux. 

CONORÈS  DB  LA  TtJB£B0ULOS£^   1898.  26 
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J'ai  fait  la  statistique  des  malades  qai  ont  passé  dans  mon  ser- 
vice de  Thôpital  St-Antoine  en  1890.  Je  suis  arrivé  au  chiffre  de 
600  malades,  dont  130  atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  soit  plus 
d*un  quart  (27,6  0/0).  Je  ne  crois  pas  dépasser  la  mesure  en 
admettant  que  le  tuberculeux  garde  un  lit  deux  fois  plus  de  temps 
que  la  moyenne  des  autres  malades.  La  création  des  hôpitaux  de 
tuberculeux  en  dehors  de  Paris  aurait  donc  comme  conséquence  de 
diminuer  dans  des  proportions  considérables  la  clientèle  de  nos 
hôpitaux.  Je  n  ai  pas  la  compétence  nécessaire  pour  tirer  de  ce  fait 
les  déductions  économiques  qu'il  comporte  (1)  ;  mais  c'est  un  côté 
de  la  question  qui  demande  à  être  sérieusement  étudié  (A.  Merklen). 

Ce  serait  peut-être  préférable,  si  Tendroit  était  bien  choisi  (cli- 
mat, voisinage  de  sapins,  etc.)  (Gouguenheim). 

Il  faudrait  établir  des  baraquements  à  bon  marché,  en  pleins 
champs,  à  la  campagne,  et  y  placer  les  nombreux  infirmes  et 
incurables  ne  pouvant  gagner  leur  vie,  qui  remplissent  nos  hôpi- 
taux (Gérin-Roze). 

11  serait  nécessaire  d'instituer  dans  les  hôpitaux  une  policlinique 
pour  les  phtisiques  qui  sont  capables  de  faire  un  certain  trarail 
ou  qui  veulent  rester  à  Paris  (2).  Les  autres  pourraient  être 
envoyés  dans  des  sanatoria  (Hayem). 

Des  hôpitaux  suburbains  pour  phtisiques  curables  seraient  par- 
faits, et  des  sanatoria  provinciaux  bien  désirables  (Le tulle). 

Il  faut  créer  des  hôpitaux  spéciaux  II  n'est  pas  nécessaire  qu'ils 
soient  loin  des  centres  d'habitation  (Debove). 

Il  ne  me  paraît  pas  contestable  que  le  transfert  des  tuberculeux 
urbains  dans  des  hôpitaux  construits  au  milieu  de  vastes  proprié- 
tés rurales  ne  puisse  exercer  une  influence  très  favorable  vis-à- 
vis  d'une  maladie  dont  le  traitement  est  avant  tout  du  ressort  de 
l'hygiène.  Cette  mesure  aurait  en  plus  l'avantage  de  supprimer  les 
inconvénients  inhérents  à  la  promiscuité  qui  existe  dans  les  hôpi- 
taux actuels  (Muselier). 

La  création  d'hôpitaux  particuliers,  loin  des  centres  d'habita- 
tion, serait  une  chose  désirable  dont  je  ne  méconnais  pas  la  diffi- 
culté. 

Je  pense  que  c'est  dans  cette  voie  qu'il  faudrait  entrer,  c'est  elle 
qui  conduirait  à  la  guérison  le  nombre  le  plus  considérable  de 

(1)  M.  Letulle  à  douiié  i\  cet  éK^rd  des  renîteijfiieinonts  intére^sautA  dans  «on 
fiTiivle  ih;\îi  S*' m  ai  ne  m  cdk'alr  {mii\  18y2>,  et  dans  sa  communication  rapporUtî 
plus  hatit,  p.  37C. 

(2)  Voir  plus  loin  de  plus  amples  détails  sur  ce  sujet,  p.  416. 
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phtisiques  ;  reste  à  savoir  combien  de  ces  guérisons  seraient  radi- 
cales si  le  malade  retrouvait  au  sortir  de  Thôpital  des  conditions 
d'hygiène  défectueuses.  Il  n'est  pas  bon  d'être  ou  d'avoir  été  phti- 
sique quand  on  est  pauvre  I  Je  ne  connais  pour  ma  part  aucun  cas 
de  g^érison  durable  chez  de  pauvres  gens,  tandis  que  dans  la 
classe  riche,  les  cas  de  guérison  constatés  pendant  un  grand  nom- 
bre d'années,  et  paraissant  devoir  être  définitifs,  ne  sont  pas  rares. 
Pour  bien  faire,  il  ne  sufBt  pas  d'hospitaliser  le  phtisique  dans  les 
conditions  les  meilleures,  il  faudrait  encore  le  suivre  au  sortir  de 
l'hôpital,  le  soustraire  à  l'influence  des  milieux  urbains,  le  pro- 
téger en  quelque  sorte  pendant  un  grand  nombre  d'années.  La 
mise  en  pratique  de  tous  ces  desiderata  me  paraît  presque  impos- 
sible. Je  n'en  reste  pas  moins  convaincu  qu'une  amélioration  nota- 
ble dans  l'hospitalisation  des  phtisiques  peutêtre  réalisée,  et  qu'on 
peut  obtenir,  sinon  des  guérisons  radicales,  au  moins  des  ralen- 
tissements très  sérieux  et  durables  dans  l'évolution  de  la  maladie 
(Rigal). 

La  création  d'hôpitaux  spéciaux  est  plus  rationnelle  que  celle  de 
salles  particulières  dans  les  hôpitaux  actuels  et  doit  être  recom- 
mandée. 

Pour  l'emplacement  de  ces  hôpitaux,  on  se  guidera  sur  des  con- 
sidérations économiques  et  hygiéniques.  Nous  ne  pensons  pas  que 
Tagglomération  des  phtisiques  crée  un  foyer  de  contagion  pour  le 
voisinage  et  qu'il  y  ait  lieu  pour  ce  motif  de  les  éloigner  des  cen- 
tres d'habitation.  Le  contage,  comme  tous  ceux  qui  sont  charriés 
sur  des  poussières,  ne  diffuse  pas  loin,  et  il  sera  du  reste  détruit 
sur  place  dans  l'hôpital  même. 

Il  faut  ne  pas  oublier  que  la  création  d'hôpitaux  spéciaux  ne 
supprimera  pas  le  danger  de  contamination  intra-hospitalière.  Un 
grand  nombre  de  sujets  traités  à  l'hôpital  pour  d'autres  maladies 
que  la  tuberculose  sont  tuberculeux,  et  il  y  a  beaucoup  de  phtisi- 
ques latents  (A.  Proust). 

Je  pense  qu'il  faudrait  créer  pour  les  phtisiques  des  hôpitaux  ou 
hospices  particuliers,  et  par  là  je  veux  dire  des  sanatoria  aména- 
gés d'une  façon  spéciale  en  vue  de  la  cure  d*air,  administrés  aussi 
d'une  façon  spéciale  en  vue  de  la  suralimentation,  abondamment 
pourvus  de  moyens  de  désinfection  et  surtout  soumis  à  une  disci- 
pline rigoureuse  pour  réduire  au  minimum  les  chances  d'infection 
(Faisans). 

La  seule  solution  véritable  serait  la  création  de  sanatoria^  hôpi- 
taux maritimes,  colonies  agricoles  ou  stations  alpestres,  où  les 
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tuberculeux  isolés  dès  le  début  de  leur  maladie,  et  triés  suivant  la 
forme  et  Tallure  de  celle-ci,  pourraient  trouver  par  l'air  pur,  l'en- 
traîaement  musculaire  modéré,  Falimentation  et  surtout  le  repos, 
cette  régénération  physique  sans  laquelle  il  n'est  pas  de  guérison 
sérieuse  (H.  Barth). 

Le  plus  pressé  est  de  combattre  Tencombrement  qui  tue  nos 
malades  en  les  forçant  de  végéter  dans  un  air  vicié.  Il  faudrait 
établir  des  baraquements  à  bon  marché,  en  pleins  champs,  à  la 
campagne  et  y  placer  les  nombreux  infirmes  et  incurables,  ne 
pouvant  gagner  leur  vie,  qui  remplissent  nos  hôpitaux  (Gérin- 
Rose). 

La  création  d'hôpitaux  particuliers  pour  les  phtisiques,  loin 
des  centres  d'habitation,  serait  sans  aucun  doute  la  solution 
la  plus  rationnelle  et  la  plus  scientifiquement  acceptable,  si 
elle  ne  devait  rencontrer  des  objections  tirées  de  Thorreur  et  de  la 
terreur  que  ces  a  asiles  de  la  consomption  »  inspireraient  aux  ma- 
lades, de  Téloignement  de  ceux-ci  vis-à-vis  de  leurs  familles,  etc., 
objections  qui  cesseraient,  sans  doute,  si  Ton  pouvait  montrer  aa 
public  les  avantages  de  ces  hôpitaux  et  leurs  résultats  heureux  aa 
point  de  vue  thérapeutiques  (Thibierge). 

La  création  d'hôpitaux  suburbains  en  pleine  campagne  réalise- 
rait assurément  un  progrès,  à  la  condition  que  les  salles  ne  fus- 
sent réservées  qu'à  un  petit  nombre  de  lits,  qu'on  pût  les  faire 
réparer,  désinfecter  de  temps  en  temps,  en  transportant  les  mala- 
des dans  une  salle  voisine.  Faire  en  un  mot  pour  la  tuberculose  ce 
que  M.  Sevestre  a  fait  avec  succès  pour  la  rougeole  aux  Enfants- 
Assistés. 

On  pourrait  également,  dans  ces  hôpitaux  de  phtisiques,  séparer 
les  malades  suivant  le  degré  de  leur  affection  ;  mettre  tous  ceux 
qui  suppurent  et  sont  à  peu  près  condamnés  dans  une  salle  corn- 
mune,  et  laisser  les  autres,  ceux  qui  se  lèvent  et  peuvent  sortir, 
dans  des  salles  différentes,  où  ils  auraient  moins  de  chances  de 
s'infecter. 

Pour  cette  dernière  catégorie  de  malades,  des  sanatoria  mari- 
times comme  celui  de  Penbron,  dans  la  Loire-Inférieure,  seraient 
une  création  très  utile,  ce  qui  assurerait  la  guérison  d'un  grand 
nombre  de  tuberculeux  (H.  Rendu). 

Je  rappellerai  encore,  avec  Daremberg,  que  le  traitement  des 
tuberculeux  dans  les  établissements  fermés  était  déjà  réclamé  en 
France  il  y  a  vingt  ans  par  Fonssagrives,  en  ces  termes  :  «  Ne  son- 
gera-t-on  jamais  àcréer  pourle  traitement  des  maladies  chroniques 
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des  instituts  loin  des  villes,  et  à  réunir  là  tout  ce  que  lliygiène  et 
la  thérapeutique  ont  actuellement  de  ressources  ?  Quelle  joie  pour 
un  thérapeute  convaincu,  dansie  maniement  de  ces  grands  moyens 
de  l'hygiène  dont  on  soupçonne  à  peine  la  portée,  et  en  quelle  pitié 
ne  prendrait-il  pas  ces  traitements  boiteux  que  Ton  institue  dans 
les  familles  ou  dans  les  hôpitaux,  traitements  dans  lesquels  une 
mauvaise  hygiène  neutralise  souvent  la  besogne  des  médicaments 
qui,  réduits  à  eux-mêmes,  ne  peuvent  conduire  à  rien.  » 

IX.  —  Combien  y  a-t-il  de  maiades  dans  vos  salles  ? 

Ma  salle  Marjolin  contient  33  lits  d^hommes,  et  ma  salle  Nélaton 
22  lits  de  femmes.  La  salle  d'hommes  est  au  complet  et  renferme 
12  phtisiques  ;  la  salle  de  femmes  compte  20  malades  sur  lesquelles 
4  seulement  présentent  les  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire 
(Gingeol). 

Dans  ma  salle  Chauffard,  hommes  :  29  lits  réglementaires. 

Pratiquement  de  35  à  60  malades  avec  les  brancards. 

Proportion  de  phtisiques,  i/5  environ,  soit  8  à  10  phtisiques  en 
moyenne. 

Dans  ma  salle  Delpech,  femmes  :  31  lits,  réellement  34  à  35  : 
cette  salle  est  moins  encombrée.  Môme  proportion  de  phtisiques 
(H.  Rendu). 

Il  y  a  dans  mes  salles  130  malades  (dont  30  couchés  sur  des 
brancards).  Il  y  a  parmi  eux  80  tuberculeux  (Debove). 

Je  ne  puis  répondre  à  cette  question  que  d'une  manière  approxi- 
mative. Pourtant  je  puis  constater  que  la  proportion  relative  des 
tuberculeux  hommes  est  toujours  un  peu  supérieure  à  celle  des 
tuberculeux  femmes.  Je  me  rapproche  de  la  vérité  en  évaluant  la 
proportion  du  premier  groupe  à  un  tiers  du  nombre  total  des  indi- 
vidus actuellement  couchés  dans  les  deux  pièces  qui  constituent  la 
salle  Rostan,dont  le  suis  chargé  à  Thôpital  delà  Pitié. 

Une  remarque  importante,  c'est  que  ce  chiffre  tend  sans  cesse  à 
s'accroître  (Muselier). 

J'ai  en  ce  moment  dans  mon  service  :  55  lits  et  11  brancards 
d'hommes  ;  24  lits  et  6  brancards  de  femmes. 

Ce  qui  donne  un  total  de  60  hommes  et  30  femmes,  soit  96  ma- 
lades. 

11  y  a  27  tuberculeux  et  8  tuberculeuses,  soit  35  sur  96  malades. 
Plus  d'un  tiers  (Letulle). 

Mon  service,  à  l'hôpital  Necker,  comporte  actuellement  : 


406  L.-H.  PBTIT 

85  lits  ou  brancards. 

48  hommes,  dont  14  phtisiques. 

37  femmes,  dont  5  phtisiques. 

11  entre  à  Thôpital  beaucoup  moins  de  femmes  phtisiques  que 
d'hommes  (Rigal). 

Il  y  a  dans  mes  salles  94  malades.  Aux  hommes,  où  le  cubage 
d'air  est  insuffisant,  il  y  a  au  minimum  un  tiers  de  phtisiques; 
moins  dans  les  salles  de  femmes  (Guyot). 

Il  y  a  dans  mes  salles  120  malades  :  60  hommes,  15  tuberculeux  ; 
60  femmes,  17  tuberculeuses.  Remarquez  que  réglementairement 
je  ne  devrais  avoir  dans  chaque  salle  que  32  malades  (Raymond). 

Dans  mon  service  à  Thôpital  Broussais,  sur  35  malades  hommes 
(déduction  faite  des  salles  de  chroniques),  j'ai  toujours  au  moins 
15  tuberculeux;  aux  femmes  la  proportion  est  moindre  (H.  Barth). 

Voici  ma  statistique  au  28  mars. 


TlTBIlirULEUX 

30    HOXM» 

11 

dont  0  phtisiques. 

45    FEMMES 

8 

dont  6  phtisiques. 

76  19  soit  1/4. 

Ajoutez  à  cela  6  hommes  qui  devraient  être  dans  les  hospices, 
8  femmes  dans  la  môme  situation,  en  outre  12  individus  environ 
qui  ne  sont  pas  en  réalité  justiciables  de  Thôpital,  vous  trouverez, 
pour  la  population  à  hospitaliser  réellement,  le  chiiïre  de  31  sur  7(> 
qui  occupent  des  lits  à  grands  frais  (L.  Dreyfus-Brisac). 

Dans  le  service  temporaire  que  je  dirige  actuellement  à  Thôpital 
Laëuucc,  service  recrute  exclusivement  par  le  Bureau  central,  sur 
63  malades,  il  y  a  20  tuberculeux  dans  la  salle  d'hommes,  et  sur 
45  malades,  15  tuberculeux  dans  la  salle  de  femmes  (Thibierge). 

Mes  salles  renferment  environ  un  tiers  de  tuberculeux  (Faisans). 

X.  —  Existe-t-il  dans  votre  hôpital  des  moyens  capables  île 
désinfecter  complètement  les  salles  des  phtisiques,  de  façon 
i\  détruire  les  bacilles  tuberculeux  et  à  neutraliser  leur 
action  nuisible  ? 

IIoTEL-DiKu  :  Non  (Proust,  Bucquoy,  etc.). 

Je  ne  connais  pas  de  moyens  capables  de  désinfecter  complète- 
ment les  salles  do  phtisiques,  de  façon  à  détruire  les  bacilles 
tuberculeux  et  à  neutraliser  leur  action  nuisible  ;  il  n'en  existe 
pas  à  THôtel-Dieu  qui  soient  employés.  L'application  des  règles 
de  l'hygiène  vulgaire  :  soins  de  propreté,  nettoyage  des  salles, 
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etc.,  me  semblent  très  suffisants,  et  me  donnent  toute  satisfaction. 
(Bucquoy)  (1). 

Charité  :  Non  (Desnos,  Brouardel). 

Lariboisière  :  Non  (Bouchard,  Raymond,  etc.). 

Il  n'existe  dans  cet  hôpital  que  les  mesures  de  précaution  que 
nous  prenons  individuellement,  telles  que  :  lavages  des  crachoirs, 
lavage  à  Tétuve  des  draps  ou  des  vêtements,  pulvérisateurs,  etc. 
(Gouguenheim). 

Il  n'existe  pas  à  Lariboisière  de  moyens  capables  de  désinfecter 
complétementles  salles  où  se  trouventdes  tuberculeux.  Cela  coûte- 
rait trop  cher,  et  il  me  semble  impossible  de  pouvoir  y  arriver  ;  le 
personnel  est  à  peine  suffisant  pour  obtenir  une  propreté  rudi- 
mentaire,  et  toutes  nos  réclamations  s'arrêtent  devant  la  question 
d'argent.  Voyez  d'ailleurs  combien  une  bonne  et  sérieuse  désinfec- 
tion est  difficile  à  obtenir  chez  les  gens  aisés,  où  Tisolement  sérieux 
et  la  propreté  méticuleuse  sont  des  objets  de  luxe.  Contentons- 
nous  donc  aujourd'hui  de  réclamer  le  bon  gros  nécessaire  que  nous 
n'avons  pas  (Gérin-Roze). 

Neckbr  :  Il  n'existe  aucun  moyen  de  désinfecter  complète- 
ment les  salles  des  phtisiques.  Comme  partout,  Taération  est  insuffi- 
sante, surtout  l'hiver,  la  ventilation  incomplète,  et  le  cubage  d'air 
inférieur  à  ce  qu'il  devrait  être,  en  raison  de  l'encombrement  chro- 
nique qui  est  la  plaie  des  hôpitaux  actuels.  (J'ai  toujours  7  à  10 
brancards  dans  ma  salle  d'hommes,  qui  est  de  29  lits.) 

Je  fais  désinfecter  les  crachoirs  en  les  lavant  à  Tacide  sulfurique  : 
mais  on  ne  peut  laisser  cet  acide  à  demeure  dans  le  crachoir,  ce  qui 
serait  préférable,  parce  que  les  malades  cassent  à  chaque  instant 
leurs  crachoirs,  ou  les  renversent,  etc.  Là  encore  la  désinfection 
est  insuffisante.  Je  ne  crois  pas  du  reste  beaucoup  au  danger 
des  crachats  qui  restent  humides  :  or  c'est  le  cas  dans  les  cra- 
choirs en  porcelaine  à  petite  ouverture  dant  on  se  sert  à  Necker. 
II  est  formellement  interdit  aux  malades  de  cracher  dans  des  com- 
presses. On  fait  de  son  mieux,  mais  ce  sont  des  à  peu  près,  et  la 
désinfection  est  évidemment  insuffisante  (H.  Rendu). 

11  existe  à  l'hôpital  Necker  des  appareils  pour  la  désinfection  des 
crachoirs  (ébullition  dans  une  lessive  de  soude),  mais  on  ne  fait 
rien  pour  la  désinfection  des  salles  ;  la  destruction  des  bacilles  des 
crachats  est  un  progrès  que  je  me  plais  à  reconnaître  (Rigal). 

Beaujon  :  Non  (Guyot). 

(1)  Je  rappelle  qne  M.  Bucquoy  ne  reçoit  pas  de  phtisiquei  dans  son  gervice. 
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Bichat:  Non  (Huchard).  a  ce  propos,  je  rappellequ'il  y  a  depuis 
4  ans  à  Thôpital  Bichat  une  véritable  épidémie  de  tuberculose 
parmi  les  employés  et  que  j'ai,  à  ce  sujet,  adressé  une  demande  à 
l'administration  de  l'Assistance  publique  pour  désinfecter  tous  les 
locaux.  Il  est  triste  de  penser  qu'à  la  fin  du  XIX"  siècle,  du  siècle  de 
Pasteur,  on  en  soit  réduit  à  implorer  encore  des  mesures  préven- 
tives contre  la  tuberculose.  Ces  mesures  préventives  seraient  pré- 
férables et  seraient  plus  efficaces  que  toutes  les  drogues,  injections 
sous-cutanées,  etc.  (Huchard). 

Andral:  Non  (Debove). 

Saint-Antoine  :  Non  (Hayem,  Tapret,  etc.). 

Désinfecter  œmplètement  une  salle  de  phtisiques  dans  nos 
hôpitaux  généraux  actuels,  me  parait  absolument  un  rêve,  sauf  peut- 
être  pour  les  quelques  baraquements  récemment  construits.  Nos 
vieilles  murailles  mal  peintes  et  nos  planchers  disjoints,  bien  que 
lavés  chaque  jour  (dans  mon  service  du  moins)  avec  le  sublimé  au 
millième,  conservent  assez  de  coins  sales  pour  affirmer  qu'ils  ne 
sont  jamais  absolument  indemnes  (Letulle). 

Tout  ce  que  je  puis  répondre  à  cette  question,  c'est  qu'indépen- 
damment de  la  ventilation  obtenue  en  ouvrant  périodiquement  les 
fenêtres,  des  crachoirs  contenant  une  solution  de  bichlorure,  et,  si 
l'on  veut,  des  pulvérisations  phéniquées  pratiquées  successivement 
sur  différents  points  des  salles,  il  n'existe,  à  ma  connaissance, 
qu'un  seul  moyen  d'action  sérieux  :  c'est  le  lavage  quotidien,  au 
sublimé,  du  plancher,  des  murs  jusqu'à  hauteur  d'homme,  et,  au- 
tant qu'il  se  peut,  des  objets  mobiliers.  Je  fais  appliquer  cette 
mesure  dans  mon  service  depuis  l'époque  où  succomba  la  pauvre 
surveillante  citée  plus  haut  ;  le  personnel  infirmier  y  trouve,  à  dire 
vrai,  un  surcroît  de  fatigue,  mais  il  n'est  pas  le  dernier  à  bénéfi- 
cier de  la  sécurité  un  peu  plus  grande  qui  en  résulte. 

Un  peu  plus  grande,  ai-je  dit,  et  non,  à  beaucoup  près,  absolue, 
car  les  malades,  en  semant  leurs  crachats  partout,  malgré  lesave^ 
tissements  qu'ils  reçoivent,  ont  bientôt  fait  d'amoindrir  la  valeur 
des  tentatives  d'assainissement  ((lingeot). 

Broussais  :  Il  est  interdit  aux  malades  de  cracher  ailleurs 
que  dans  leurs  crachoirs;  ceux-ci  sont  chaque  jour  désinfectés 
à  l'étuve  ;  de  plus,  les  murs  et  les  planchers  des  salles  sont  soumis 
à  de  fréquents  lavages  antiseptiques  ;  mais  nous  ne  nous  faisons 
pas  d'illusions  sur  l'cdicacité  toute  relative  de  ces  mesures 
(H.  Barth). 

Tknon  :  Il  n'y  a  pas   dans   cet  hôpital  de  moyens   capables  de 
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désinfecter  complètement  les  salles  de  phtisiques  (Dreyfus-Brisac). 

A  l'hôpital  Tenon,  où  j'étais  Tannée  dernière,  il  existe  une  étuve 
à  vapeur  sous  pression  —  depuis  3  ou  4  ans,  je  crois,  —  mais  elle 
n*a  jamais  fonctionné,  sous  le  prétexte,  m'a  dit  plusieurs  fois  le 
directeur,  que  ce  procédé  de  désinfection  lui  paraissait  inedicace  ! 
En  réalité,  l'appareil  n'a  pas  fonctionné  parce  qu'il  en  eût  résulté 
quelque  dépense,  la  préoccupation  dominante  de  tout  adminis- 
trateur étant,  non  pas  le  bien-être  des  malades,  mais  Téconomie. 
De  ce  même  hôpital  Tenon  qui  est  relativement  neuf,  les  salles 
sont  infestées  de  punaises  à  ce  point  qu'il  en  résulte  de  véritables 
tortures  pour  les  malades.  Je  n'ai  cessé  de  réclamer  pendant  toute 
une  année  contre  cet  état  de  choses,  et  il  m'a  été  répondu  qu'il  était 
impossible  de  faire  plus  qu'on  n'avait  fait  pour  le  modifier  :  là  où 
on  est  impuissant  à  détruire  des  punaises,  je  doute  que  l'on  soit 
mieux  armé  contre  les  germes  infectieux  (Faisans). 

PiTiK  :  Je  crois  la  possibilité  de  désinfecter  les  services  occupés 
par  des  phtisiques,  un  peu  illusoire,  vu  la  difficulté  de  faire  observer 
par  les  malades  les  prescriptions  dictées  à  cet  effet.  La  recomman- 
dation d'user  des  crachoirs,  en  particulier,  est  très  souvent  violée, 
surtout  par  les  malades  arrivés  à  la  période  ultime.  Le  danger  qui 
existe  de  ce  chef  serait  assurément  moindre,  si  tous  les  malades 
du  service  étaient  tuberculeux.  C'est  là  un  argument  qui  milite 
précisément  en  faveur  de  la  mise  à  part  des  phtisiques  dans  des 
salles  ou  dans  des  hôpitaux  spéciaux  (Muselier). 

A  la  Pitié,  où  je  suis  depuis  4  mois,  je  n'ai  jamais  vu  pratiquer 
ni  essayer  de  pratiquer  une  désinfection  quelconque  (Faisans). 

CONCLUSIONS 

11  me  semble  que  les  nombreuses  réponses  qui  ont  été  faites 
à  mes  questions  peuvent  être  résumées  de  la  manière  suivante  : 

1*  Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  communes  des 
hôpitaux  pourrait  avoir  quelque  avantage  si  les  phtisiques 
étaient  reçus  au  début  de  leur  maladie;  le  repos,  une  meilleure 
alimentation  pourraient  améliorer  leur  état  et  peut-être  enrayer  le 
mal.  Mais,  dans  l'état  actuel  des  choses,  il  n'y  a  que  des  avantages 
au  point  de  vue  moral  ;  les  phtisiques  entrant  dans  les  salles  com- 
munes ne  se  sentent  pas  abandonnés  ;  on  leur  cache  la  nature  de 
leur  mal,  et  ils  nont  plus  le  spectacle  de  la  misère  qui  les  entou- 
rait chez  eux. 

2**  Les  inconvénients  du  séjour  des  phtisiques  dans  les  hojn- 
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faux  sont  nombreux  :  contagion  possible  par  les  autres  malades, 
encombrement  des  salles,  absence  d^nn  air  pnr  si  nécessaire  aux 
phtisiques  ;  en  hiver,  on  ne  peut  aérer  suffisamment  pour  eux  les 
salles  où  des  malades  différents  sont  rassemblés  ;  en  été,  on  les 
aère  trop,  et  Touverture  des  portes  et  des  fenêtres  produit  des  cou- 
rants d'air  funestes  aux  fébricitants  en  sueur  (1).  Ajoutons  à  cela 
rinsomnie;lc  spectacle  pénible  pour  les  voisins;  la  marche  plus 
rapide  de  la  tuberculose  ;  une  alimentation  défectueuse,  etc. 

3°  Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  des  hôpitaux 
peut-être  nuisible  à  eux-ynêmes. 

Sauf  MM.  Debove,  Hardy  et  Bucquoy,  tout  le  monde  a  répondu 
affirmativement  à  cette  question.  Outre  les  raisons énumérées  pré- 
cédemment, les  phtisiques  peuvent  contracter  d*autres  maladies,  des 
infections  secondaires,  qui  aggravent  leur  état.  Ils  n*y  reçoivent 
pas  les  soins  nécessaires,  encore  moins  une  alimentation  suffisante. 

4**  Le  séjour  des  phtisiques  dans  les  salles  des  hôpitaux  peut 
être  nuisible  aux  autres  malades. 

Tout  le  monde  a  répondu  affirmativement,  sauf  MM.  Rigal  et 
Bucquoy,  et  M.  Hayem,  qui  dit  n'avoir  rien  observé  à  cet  égard.  Les 
phtisiques  qui  crachent  infectent  Thôpital,  parce  que  leurs  crachats 
desséchés  se  mêlent  aux  poussières,  qui,  pénétrant  dans  les  voies 
respiratoires  des  malades  atteints  d'affections  aiguës  ou  chroniques 
de  cet  appareil,  des  cachectiques  divers,  cancéreux,  tabétiques,  etc., 
peuvent  y  greffer  la  tuberculose. 

b^  Il  ne  faut  pas  conserver  l'état  de  clioses  actuel.  Tout, 
excepté  cela.  I/état  de  choses  actuel  est  déplorable.  MM.  Empiset 
Bucquoy  sont  les  seuls  qui  ne  voient  pas  d'inconvénients  à  celte 
conservation. 

()"  Il  faut  le  modifier.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  ce  point, 
sauf  M.  Bucquoy,  qui,  à  la  vérité,  ne  reçoit  pas  de  phtisiques  dans 
Si»u  service. 

7^  //  ne  faut  pas,  d'une  manière  rjénéralef  réunir  les  phli- 
siiiHcs  dans  des  salles  particulières  des  hôpitaux. 

.h  Tt-t  iiu*oiiY^*niont  m'a  surtout  frappé  dans  lesnallcp  de  l'hôpital  St-Antoine, 
InV.  otroiti's,  t't  munies  de  haute»  fenêtres  qu'on  laisse  largement  ouverte» 
l..uii'  lu  lournôe,  niOnie  pendant  la  visite.  Chiuiue  fois  qu'on  ouvre  une  porte,  il 

.    |M.uluii  un  lourant  d'air  <iui  doit  être  des  plus  funestes  ynmv  les  fébricitants. 

\  I  ll»»iil  iMvu,  pendant  Tété  dernier  qui  fut  si  chaud,  une  jeune  femme,  entrée 
(.  .  .1  nii.  ptkUîiM'o  ih<  phtisie  peu  avancée,  fut  placée  sur  un  brancard  entre  deui 
M  ..  j.  ■    ,  lu  \«u  luianH  II»  plus  souvcnt  ouvertes.  Elle  fut  prise  de  pleuro-pneumonie 

I  >■  li|ii.  •  jituin  ii^a^H  Htm  admission,  et  emportée  en  huit  jours. 
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C^est  une  demi-mesure,  par  conséquent  mauvaise. 

Cependant,  on  pourrait  Tadopter  comme  mesure  transitoire,  en 
attendant  mieux,  c*est*à'dire  la  construction  d'hôpitaux  spéciaux 
pour  les  phtisiques,  mais  en  prenant  les  précautions  nécessaires 
contre  les  inconvénients  résultant  de  la  réunion  d'un  trop  grand 
nombre  de  ces  malades  dans  une  même  salle. 

8*>  Il  n  existe  pas  dans  les  hôpitaux  de  moyens  capables  de 
désinfecter  complètement  les  salles  de  plitisiques,  de  façon  à 
détruire  les  bacilles  tuberculeux  et  à  neutr^aliser  leur  action 
nuisible.  Ces  moyens,  quelque  étonnante  que  paraisse  une  telle 
affirmation,  n'existent  dans  aucun  hôpital  ;  sauf  la  désinfection  des 
crachoirs  ou  des  vêtements,  draps,  etc.,  rien  n'a  été  fait  dans  cette 
voie. 

9*  Il  faut  créer  des  Itôpitaux particuliers  pour  les  phtisiques, 
loin  des  centres  d'habitation.  Ceci  est  réclamé  par  la  presque 
unanimité  de  ceux  qui  nous  ont  répondu  et  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  que  la  réponse  de  ceux  qui  ont  gardé  le  silence,  plutôt  par 
négligence  que  par  conviction,  aurait  été  également  aifirmative. 

Cependant,  il  faut  adopter  pour  l'installation  de  ces  hôpitaux 
des  dispositions  différentes  de  celles  des  hôpitaux  actuels  (1).  Il 

(1)  II  exÎBte  déjà  à  Tétranger  de»  hôpitaux  pour  phtisiques  qui  ix)urraient 
servir  de  niodèle».  sauf  les  iiioditications  en  rapport  avec  les  pn>grès  accomplis 
depuis  leur  fondation.  T^  plus  remarquable  nous  parait  être  celui  de  Ventnor, 
dans  l'île  de  Wight,  entretenu  par  la  charité  privée.  L'île  jouit  d'un  climat 
des  plus  agréables,  elle  est  abritée  contre  les  vents  du  Nord  par  l'Angleterre, 
réchauffée  par  le  Gulf-Stream,  et  traversée  dans  toute  sa  largeur  par  une  haute 
montagne  qui  protège  contre  les  vents  froids  toute  la  partie  méridionale.  Les 
oliviers,  les  myrtes  et  les  palmiers  y  poussent  en  pleine  terre.  La  moyenne  de 
Tannée  est  de  -f-  9o,8  ;  celle  des  mois  chauds  de  -+-  12,*>4  et  celle  des  mois  froids 
de  -f-  50,8.  On  pourrait  trouver  des  conditions  climatériques  analogues  en  Bre- 
tagne, sur  la  côte  qui  s'étend  entre  St-Nazaire  et  Auray. 

L'hôpital  a  été  fondé  en  1868,  par  le  D'  Hill  Hassel,  qui  a  tenu  à  isoler  ses 
malades  en  leur  donnant  à  chacun  sa  chambre  ;  commencé  modestement  par  un 
|>ayillon,  l'hôpital  peut  aujourd'hui  recevoir  132  malades.  Chaque  pavillon  con- 
tient 18  malades,  les  chambres  sont  spacieuses,  les  salons  communs  :  c'est  l'iso- 
lement, mais  non  la  séquestration  ;  les  repas  sont  pris  en  commun,  il  y  a  une 
bibliothèque,  des  pianos,  des  billards  et  des  jeux  de  toute  espèce.  Un  venti- 
lateur fournit  5,0(K)  pieds  cubes  d'air  jwir  heure;  cet  air  pur,  pris  au  dehors» 
circule  dans  des  tubes  qui  entourent  le  jHiOle  et  n'arrive  dans  les  chambres  qu'à 
la  température  de  16  degrés.  L'air  vicié  n'échappe  par  une  ouverture  en  haut 
du  mur  et  se  trouve  entraîné  par  une  cheminée  d'appel.  La  propriété  est  cou- 
verte d*arbres  et  près  de  la  mer  est  installé  un  jardin  d'hiver,  rempli  de  fleurs. 
Depuis  la  fondation,  10,307  phtisiques  y  ont  été  traités. 

Les  malades  versent  une  légère  rémunération  de  12  fr.  50  par  semaine,  qui 
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faut  en  faire  de  véritables  sanatoria,  dans  lesquels  on  puisse  mettre 
eu  pratique  la  cure  d'air. 

Les  conditions  à  remplir  pour  que  cette  puissante  méthode  thé- 
rapeutique soit  pratiquée  avec  efficacité  et  sans  dangers  sont 
maintenant  bien  connues,  grâce  aux  travaux  de  Deitweiler,  Du- 
jardin-Beaumetz,  Nicaise,  Frémy,  Daremberg,  etc.  En  dehors  des 
maîtres  dont  nous  venons  de  citer  la  manière  de  voir  à  cet  égard, 
nous  avons  déjà  vu,  au  cours  de  ce  Congrès,  quelle  importance 
MM.  Hérard,  Verneuil,  Brunon^  Lauth,  Chaumier,  Chiaîs,  etc., 
attachaient  à  ce  mode  de  traitement,  que  pour  notre  part  nous 
considérons  comme  de  première  nécessité  pour  remédier  à  la 
phtisie  (1). 

Une  première  précaution  à  prendre  est  de  ne  pas  accumuler  les 
tuberculeux  pulmonaires  en  trop  grand  nombre,  ni  les  mettre 
ensemble,  quel  que  soit  le  degré  de  leur  mal.  Il  faut  faire  des  salles 
petites,  pouvant  contenir  deux,  trois,  quatre  malades  au  plus. 
11  ne  faut  pas  mélanger  les  tuberculeux  au  premier  degré,  dont  la 
phtisie  n'est  pas  ouverte  y  avec  ceux  qui  ont  des  cavernes  ;  les  tuber- 
culeux sans  fièvre  avec  les  phtisiques  fébricitants  ;  les  formes  aiguës 
avec  les  formes  chroniques.  11  faut  faire  de  nombreuses  divisions 
de  malades,  afin  de  pouvoir  soigner  de  la  même  façon  un  même 
groupe  ayant  à  peu  près  les  mômes  lésions  arrivées  au  môme  degré. 
Le  mieux  serait  évidemment,  si  cela  était  possible,  que  chaque 
malade  eût  sa  chambre. 

Pour  la  cure  d'air,  il  faut  adopter  certaines  dispositions  dans  les 
fenôtres,  les  rideaux,  qui  n'existent  pas  dans  les  hôpitaux  actuels, 
mais  qui  sont   bien  connues  de  la  plupart  des  architectes.  11 

Huftit  }\  lour  donner  le  sentiment  de  lenr  indépendance  et  contribue  à  la  bonne 
coiuluite  générale.  L<'s  règles  de  l'hygiène  Hont  8crupuleu*»enient  obwrvéet?,  on 
est  toujours  i\  lu  re<*herche  du  progrès  jKiur  le  chauffage,  la  ventilation,  la 
désinfection,  et  le  traitement  médical  est  éclectique  :  hyiwphosphitci»,  aérotbé- 
rapie,  injections  liyi>odermiques,  etc,  etc.  Les  résultats  ubteniiB  sont  des  plot 
favorables.  (Voir  i>our  plus  de  détails  :  UîLhBT,  Jirrua  d' h  tfffièfw,  décembre  lïi^l] 

(1)  Les  observations  de  MM.  Del)ove,  Dujardin-Beaunietz,  Oulmont,  Gon^• 
tantin  Patd,  Mt>izard,  ete.,  démontrent  que  la  cure  d'air  est  ixissible  dans  certain> 
hô|)itaux  de  Paris,  mais  c«"  n'est  encore  qu'à  titnî  d'exception  t^  nous  ne  «ivoiw 
si  «es  expérientM>,  faites  en  ISliO,  ont  été  continuées.  Ou  eu  trouvera  d'ailleurs» 
r«*xiM>sé  dans  la  thèse  de  Chesnay  :  J^'  traitement  hygièniquv  dv  lu  tkhtrcvlotf 
fini  monture  à  l'air  libre  et  au  rejntx.  Jlivernage  dex  tubereulenj-  à  l'hôpital  TeM», 
i'aris.  12  mars  189L 

On  trouvera  encore  d'utiles  renseignements  sur  le  traitement  des  tuberculoî»t+ 
à  l'air  lilire  et  dan»  les  établi ssementfi  fermés,  dans  le  livre  récent  de  Dareni- 
liiT^ç  :  Traitement  de  la  2>htiitie  pulmonaire^  1892,  t.  IL  i>.  42  et  90. 
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Faut  faire  construire  dans  les  jardins  des  pavillons  où  les  malades 
puissent  séjourner  au  grand  air  dans  la  journée.  Il  faut  disposer 
dans  les  salles,  les  corridors,  les  escaliers,  les  jardins,  des  cra- 
choirs et  apprendre  aux  malades  l'utilité  de  s'en  servir. 

Il  faudrait  peut-être  installer  aussi  dans  ces  hôpitaux  de  cam- 
pagne des  cloches  à  air  créosote  sous  pression,  comme  il  en  existe 
une  à  rhôpital  Saint-Antoine,  et  qui  a  donné  de  si  bons  résultats. 

Bref,  il  faut  sortir  de  la  routine  actuelle,  construire  des  hôpitaux 
adaptés  à  une  catégorie  spéciale  de  malades  et  en  confier  la  direc- 
tion non  pas  à  un  administrateur,  mais  à  un  médecin,  dont  Tadmi- 
nistrateur  ne  serait  que  l'adjoint. 

Messieurs, 

A  diverses  reprises,  au  cours  de  la  présente  session,  vous  avez 
entendu  dire  qu'en  matière  de  tuberculose  on  avait  plus  de  sollici- 
tude pour  les  animaux  que  pour  l'homme.  Hier,  notre  vénéré  con- 
frère M.  le  D' Buttura,  de  Cannes,  qui  a  une  si  grande  expérience 
dans  cette  question,  exprimait  la  môme  pensée  en  ces  termes  : 
«  Les  vétérinaires  sont  plus  avancés  que  les  médecins  ;  ils  séparent 
les  animaux  tuberculeux  des  animaux  sains,  et  nous,  dans  nos 
hôpitaux,  nous  mettons  encore  les  phtisiques  avec  les  autres 
malades.  Nous  en  sommes  encore  à  la  période  anté  et  anti-scien- 
tifique. » 

Il  est  donc  grand  temps  de  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses, 
et  de  nous  efforcer  d'obtenir  qu'on  fasse  pour  l'homme  malade  au 
moins  autant  que  pour  les  animaux.  C'est  pourquoi  j  ai  l'honneur 
de  soumettre  à  l'approbation  du  Congrès  le  vœu  suivant  : 

Le  Congrès, 

«  Considérant  que  la  promiscuité  des  phtisiques  avec  les  autres 
malades  dans  les  hôpitaux  est  nuisible  à  eux-mômes  et  aux  autres, 
sans  que  les  dangers  qu'ils  courent  et  font  courir  aux  autres  soient 
compensés  par  des  avantages  réels  et  valables,  demande  que  tous 
les  tuberculeux  soient  réunis  dans  des  hôpitaux  spéciaux,  par  grou- 
pes suivant  le  degré  de  la  maladie,  et  d'autant  moins  nombreux 
que  la  maladie  sera  plus  avancée. 

«  Considérant  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'aération  con- 
tinue par  un  air  pur  est  un  des  éléments  les  plus  puissants  du  trai- 
tement de  la  tuberculose,  demande  que  ces  hôpitaux  soient  cons- 
truits à  la  campagne  (en  plaine,  dans  les  montagnes,  au  bord  de  la 
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mer),  où  on  pourra  envoyer  les  malades  suivant  la  forme  de  leur 
maladie. 

<r  Enfin,  comme  mesure  transitoire,  dont  la  durée  devra  être  la 
plus  courte  possible,  le  Congrès  demande  que  les  phtisiques  des 
hôpitaux  soient  réunis  dans  des  salles  spéciales,  séparées  de  celles 
des  autres  malades,  et  dont  on  devra  désinfecter  tous  les  mois  les 
parois  et  le  mobilier  d'après  les  procédés  employés  en  ville  pour  la 
désinfection  des  locaux  contaminés  par  les  tuberculeux.  » 


M.  le  D'  Costa  (de  Buenos- Ayres).  —  Je  puis  donner  aux  pro- 
positions de  M.  Petit  un  appui  pratique. 

J'ai  fait  établir,  il  y  a  10  ans,  à  l'hôpital  militaire  dont  je  suis  le 
médecin  en  chef,  à  Buenos-Ayres,  un  pavillon  spécial  pour  les 
tuberculeux,  isolé  des  autres  bâtiments,  entouré  d'arbres  et  de 
jardins,  et  cela,  pour  essayer  de  prévenir  les  cas  de  contagion  qui 
se  montraient  assez  fréquemment  parmi  les  soldats  malades,  dans 
les  salles  communes. 

Depuis  lors,  j'ai  dressé  pendant  plusieurs  années  une  statistique 
minutieuse  de  tous  les  malades  entrés  à  l'hôpital  militaire,  et 
recherché  avec  soin  les  cas  delà  contagion  qui  auraient  pu  se  pro- 
duire :  mais  la  contagion  de  la  tuberculose  à  Thôpital  n'existe  plus. 

La  nuinicipalilé  de  la  ville,  après  avoir  vu  les  bons  résultais 
obtenus  à  l'hôpital  militaire,  a  recouru  à  l'isolement  des  tuberculeux: 
elle  a  fait  construire  pour  eux  des  pavillons  spéciaux  dans  unlazaret 
existant  aux  environs  de  la  ville,  au  milieu  d'un  bois  où  l'isole- 
ment est  complet.  Ce  service  fonctionne  très  bien  et  les  résultats  en 
sont  très  satisfaisants;  je  crois  donc  qu'en  opérant  de  cette  manière 
on  évitera  la  contagion  entre  malades  dans  les  hôpitaux. 

M.  Ci.ADo  (de  Paris).  — La  proposition  de  M.  Petit  est  excel- 
lente ;  mais  est-elle  réalisable?  Si  Ton  tient  compte  que  la  popula- 
tion des  phtisiques  dans  les  hôpitaux  est  d'environ  un  quart  des 
malades,  il  faudrait  donc,  pour  les  isoler  des  autres,  1/4  d'hôpi- 
taux en  plus.  Ce  projet  me  semble  donc  difficile  à  réaliser.  Et 
encore  les  phtisi<[ues  ne  sont  pas  les  seuls  tuberculeux  nuisibles 
dans  les  hôpitaux  :  dans  les  services  de  chirurgie,  ily  a  bon  nombre 
de  tuberculeux  (jui  suppurent,  qui  crachent  et  qui  sont  tout  aussi 
dangereux  pour  leurs  voisins  que  ceux  qui  sont  couchés  dans  les 
services  de  médecine. 

Vous  pouvez  concevoir  quelles  dépenses  entraînerait  l'établisse- 
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ment  d'hôpitaux  spéciaux  pour  toutes  ces  tuberculoses,  qui  sont 
également  contagieuses. 

Il  faudrait  affecter  quelques  hôpitaux  excentriques  à  la  tuber- 
culose ouïes  réunir  dans  une  sorte  de  Salpêtrière  extra  muros  où 
les  jeunes  médecins  du  Bureau  central  feraient  un  stage  et  où  tous 
les  tuberculeux  recevraient  les  soins  nécessaires.  On  conserverait 
pour  les  autres  malades  les  hôpitaux  situés  dans  la  ville.  Mais 
il  ne  sera  pas  facile  de  consacrer  des  services  spécialement  aux 
tuberculeux. 

Je  me  rappelle  qu'au  début  de  mes  études,  on  avait  affecté  Thô- 
pilal  Laënnec  aux  maladies  chroniques  et  notamment  à  la  tuber- 
culose. Qu'arriva-t-il  ?  Lorsqu'un  médecin  d'un  autre  hôpital 
voyait  un  malade  tuberculeux,  il  le  refusait  et  l'envoyai  ta  Laënnec; 
de  leur  côté,  les  chefs  de  service  de  cet  hôpital  réservaient  toujours 
quelques  lits  pour  les  malades  qu'ils  connaissaient  et  qui  les  inté- 
ressaient. Qu'en  est-il  résulté  ?  C'est  que  peu  à  peu  Laënnec  est 
devenu  un  hôpital  comme  les  autres,  où  les  phtisiques  n'occupent 
que  20  à  25  pour  100  des  lits.  Il  en  sera  toujours  de  même  dans 
les  hôpitaux  du  centre. 

La  solution  de  la  question  est  excessivement  difficile,  et  je  crois 
que  le  seul  moyen  d'y  arriver  serait  d'avoir  dans  les  hôpitaux 
excentriques  un  pavillon  spécial  réservé  aux  phtisiques. 

M.  Hérard.  —  La  proposition  de  M.  Petit  s'applique  surtout  à 
la  phtisie  pulmonaire,  qui  est  la  forme  la  plus  contagieuse  de  la 
tuberculose,  et  c'est  par  là  qu'il  faut  commencer  à  réformer  l'état 
de  choses  actuel.  C'est  pour  les  phtisiques  qu'il  est  surtout  bon 
d'établir  des  hôpitaux  spéciaux  hors  des  villes  ;  c'est  là  ce  que  vise 
l'intéressant  rapport  de  M.  Petit,  et  je  pense,  pour  ma  part,  que  sa 
proposition  sera  adoptée,  car  elle  répond  à  une  nécessité. 

M.  Landouzy. —  Comme  les  décisions  du  Congrès  ont  une  portée 
très  grande,  je  me  demande  s'il  est  bien  nécessaire  de  réclamer 
aussi  ouvertement  la  création  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les  phti- 
siques, en  s'appuyant  sur  les  inconvénients  du  séjour  de  ces  mala- 
des dans  les  hôpitaux  actuels.  N'y  a-t-il  pas  à  craindre  qu'on  em- 
pêche bien  des  néo-tuberculeux  malades  d'entrer  dans  nos  hôpitaux? 

Je  crois  que  les  dangers  courus  dans  les  hôpitaux  communs 
valent  encore  mieux  que  l'existence  misérable,  les  mauvaises 
conditions  de  nourriture  et  d'hygiène  (|ue  les  malades  pauvres 
trouvent  dans  leurs  taudis,  sans  compter  qu'ils  sont  autant  de 
foyers  familiaux  de  contagion  tuberculeuse. 
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Je  demande  aussi  que  le  Congrès  fasse  attention  à  la  seconde 
proposition  de  M.  Petit,  qu'il  considère  comme  mesure  transitoire 
et  qui  pourrait  bien  rester  définitive. 

Je  ne  voudrais  pas  que,  en  attendant  la  création  d'hôpitaux 
spéciaux,  on  puisse  dire  aux  malades  :  a  Mais  n'allez  pas  à 
l'hôpital,  parce  que  vous  attraperez  la  tuberculose!  »  Cela  est  déjà 
arrivé  pour  les  villes  deaux  et  les  stations  hivernales,  qui  tendent 
fort  à  être  délaissées  par  les  malades. 

Aujourd'hui,  tous  les  médecins  des  hôpitaux  cherchent  à  amé- 
liorer le  sort  des  malades,  et  s'organisent  pour  se  garer  des  con- 
taminations de  voisinage;  aussi  pourrait- on  dire  sans  paradoxe 
qu'on  est  moins  exposé,  en  dépit  du  voisinage  des  phtisiques,  à  la 
contagion  à  l'hôpital  qu'en  ville,  où  l'expectoration  des  tuberculeux 
n'est  guère  surveillée,  est  mal  collectée  et  non  détruite. 

M.  L.-H.  Petit.  —  Je  reconnais  avec  M.  Clado  que,  s'il  fallait 
hospitaliser  les  tuberculeux  à  part,  il  faudrait  créer  au  moins  un 
quart  d'hôpitaux  de  plus  quïl  n'en  existe  actuellement  ;  j'avais 
d'ailleurs  indiqué  ce  chiffre  dans  mon  travail,  puisque  dans  ma 
statistique  de  la  population  hospitalière  j'ai  trouvé  en  moyenne  un 
quart  de  tuberculeux  dans  les  services  ;  on  sait  aussi  depuis  long- 
temps que  la  mortalité  par  maladies  tuberculeuses  à  Paris  est 
d'environ  un  quart  de  la  mortalité  totale.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici 
de  savoir  combien  il  faut  construire  d'hôpitaux  nouveaux,  il  s'agit 
de  Sîivoir  si  la  mesure  scTait  bonne,  s'il  serait  utile  de  séparer  les 
tuberculeux  des  autres  malades.  Nous  ne  pouvons  faire  davantage; 
c'est  à  l'administration  de  l'Assistance  publique  de  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  réaliser  nos  propositions  basées  sur  des 
données  scientifi(}ues. 

Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  pensant,  pour  la  plupart, 
comme  je  l'ai  montré  d'après  leurs  réponses,  que  le  séjour  des 
phtisiques  dans  les  liôpilaux  est  dangereux  à  la  fois  pour  eux  et 
pour  leurs  voisins  et  que  la  meilleure  manière  d'y  remédier  serait 
de  les  soigner  dans  des  hôpitaux  spéciaux;  notre  rôle  doit  se 
borner  à  fournir  cette  indication  à  l'administration,  qui  la  réalisera 
dans  la  mesure  de  son  budget,  en  une  ou,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
probable,  en  plusieurs  fois. 

M.  Landouzy  craint  qu'en  faisant  connaître  aux  tuberculeux  Iw 
inconvénients  de  leur  séjour  dans  les  hôpitaux,  on  ne  les  empêche 
de  venir  s'y  faire  soigner.  Cette  crainte  me  parait  exagérée,  car 
en  montrant  le  danger,  j'ai  indiqué  le  remède,  qui  est,  en  atten- 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  POLICLINIQUES  417 

dant  la  création  des  hôpitaux  spéciaux,  de  réunir  les  tuberculeux 
dans  des  salles  spéciales  qu'on  aura  soin  de  désinfecter  tous  les 
mois  ou  même  plus  souvent.  On  pourrait  encore  donner  à  chaque 
malade  un  crachoir  de  poche  qui  Tempécherait  de  disséminer  ses 
crachats  dans  les  salles,  les  escaliers,  les  cours,  etc. 

Ce  provisoire  deviendra-t-il  définitif,  comme  le  craint  encore 
M.  Landouzy  ?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  Taugmentalion  progressive 
des  malades  pauvres  obligera  bien  T  Administration  à  créer  tôt  ou 
tard  de  nouveaux  hôpitaux,  et  il  faut  espérer  qu'alors  on  les  cons- 
truira hors  des  grandes  villes  et  qu'on  les  afleclera  aux  malades 
qui  seront  aptes  à  bénéficier  le  plus  de  leur  séjour  dans  ces  hôpi- 
taux, c'est-à-dire  aux  tuberculeux. 

(Le  vœu  proposé  par  M.  Petit  est  mis  aux  voix  et  adopté  à  une 
grande  majorité.) 


Sur  le  traitement  des  tuberculeux  dans  les  policliniques. 
Par  M.  le  professeur  G.  Hayem  (de  Paris). 

Messieurs, 

Je  ne  m'attendais  pas  à  prendre  la  parole  sur  cette  grande 
question  de  Thospitalisation  des  phtisiques,  c'est-à-dire  sur  la 
manière  de  traiter  dans  les  hôpitaux  cette  classe  nombreuse  et 
très  intéressante  de  malades. 

M.  Petit  m'ayant  dit  que  la  question  traitée  au  Congrès  était 
Tobjet  d*un  vœu,  j'ai  pensé  à  présenter  des  considérations  d'un 
ordre  pratique  qui  me  sont  déjà  venues  à  l'esprit  en  présence  du 
sort  qui  est  réservé  à  la  population  phtisique  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Certainement,  la  création  des  sanatoria,  l'hospitalisation  des 
phtisiques  à  la  campagne  peut  résoudre  une  partie  du  problème, 
mais  seulement  une  petite  partie. 

Quelle  est,  Messieurs,  la  puissance  d'action  des  médecins  sur 
ce  genre  de  malades  ? 

Tous  les  médecins,  sans  exception,  qui  ont  l'habitude  de  la 
pratique  médicale,  et  sont  arrivés  à  avoir  une  certaine  expérience, 
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comptent  parmi  leurs  malades  de  la  ville  un  nombre  considé- 
rable de  succès. 

Je  n'ai  pas  fait  la  statistique  des  phtisiques  que  j'ai  tus  en  ville, 
soit  avec  des  confrères,  soit  seul  ;  mais  j^ai  le  souvenir  précis  que. 
parmi  ces  phtisiques,  il  y  en  a  très  peu  qui  sont  morts  ;  un  grand 
nombre  ont  guéri  ou  sont  dans  un  état  tel  qu'il  équivaut  presque 
à  une  guérison. 

Eh  bien,  Messieurs,  qu'arrive-t-il,  quand  nous  considérons  les 
phtisiques  des  hôpitaux  ?  Ces  malheureux  sont  voaés  à  une  mort 
certaine,  et  cela  dans  un  court  espace  de  temps. 

Pourquoi  la  puissance  médicale  n'est-elle  pas  la  même  vis-à-vis 
des  phtisiques  de  la  ville  que  vis-à-vis  des  phtisiques  des  hôpi- 
taux? 

Les  procédés  thérapeutiques  doivent  être  applicables  aussi 
bien  aux  malheureux  qu'à  ceux  qui  possèdent  de  la  fortune. 

Les  malades  de  la  ville  peuvent,  il  est  vrai,  se  livrer  à  certains 
traitements  coûteux.  Mais  sans  faire  de  grandes  dépenses,  on 
peut  beaucoup  pour  les  tuberculeux.  Est-ce  que  nous  n'avons  pas 
vu  des  gens  qui,  en  raison  de  leur  situation,  de  leurs  affaires,  ne 
pouvaient  pas  s'expatrier,  s'éloigner  de  la  capitale,  et  qui  cepen- 
dant ont  guéri  ou  se  sont  maintenus  dans  un  état  relativement 
satisfaisant  ? 

Il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire  pour  les  tuberculeux  pauvres, 
et  il  me  semble  que  ce  que  nous  faisons  actuellement  à  l'égard  de 
ces  malades  n'est  pas  digne  de  l'état  de  civilisation  avancé  dans 
lequel  sont  arrivées  les  puissances  européennes.  Ce  que  nous  fai- 
sons, le  voici  :  Nous  ne  recevons  les  phtisiques  dans  les  liôpilaux, 
par  le  fait  môme  de  l'organisation  hospitalière,  que  lorsqu'ils  sont 
incurables,  que  lorsqu'il  est  inhumain  de  les  renvoyer,  que  lors- 
qu'ils ont  voyagé  de  l'hôpital  au  bureau  central  un  nombre  si  con- 
sidérable de  fois  que  leur  état  est  devenu  pitoyable,  c'est  alors 
que  nous  les  prenons  dans  nos  services  et  les  laissons  mourir  peu 
à  peu.  Nous  ne  pouvons  qu'assister  à  l'évolution  terminale  du 
mal.  Eh  bien,  certainement,  en  plaçant  ces  malades  de  bonne 
heure  ^dans  des  hôpitaux  comme  dans  des  sanatoria,  on  pourra 
beaucoup  pour  eux.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  il  faut  les  soigner  dès 
le  début  de  leur  maladie.  Or,  les  phtisiques  qui  sont  soutiens  de 
famille,  ne  veulent  pas  être  séquestrés,  et  il  en  est  de  môme  d*uu 
grand  nombre  d'ouvriers  qui  peuvent  encore  faire  un  certain  tra- 
vail. Nous  ne  pouvons  pas  obliger  les  gens  qui  veulent  vivre  de 
la  vie  commune,  qui  peuvent  vivre  au  grand  air,  de  se  faire  enfer- 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULEUX  DANS  LES  POLICLINIQUES  419 

Tier.  Nous  ne  pouvons  pas  faire  cela.  C'est  donc  autre  chose  qu'il 
*aut  chercher  pour  ces  malades,  autre  chose  que  des  hôpitaux  dans 
esquels  ils  seraient  confinés,  où  ils  vivraient  avec  des  gens  beaucoup 
plus  malades  qu'eux  ;  dans  les  hôpitaux,  ils  respirent  un  air  qui 
peut  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  l'évolution  de  la  maladie. 

Dans  les  sanatoria  richement  dotés,  on  est  dans  des  conditions 
spéciales  ;  mais  dans  les  établissements  construits  pour  les  mal- 
heureux, où  Ton  regardera  à  la  dépense,  les  résultats  ne  sauraient 
être  les  mêmes. 

Voici,  Messieurs,  le  vœu  que  je  forme,  et  il  est  digne,  je  pense, 
d'être  pris  en  considération  par  les  membres  du  congrès  de  la 
tuberculose  :  c'est  la  création  de  policliniques  pour  le  traitement 
externe,  qui  souvent  réussit  lorsqu'il  est  commencé  à  temps. 

Vous  venez  de  voir  que,  par  de  nombreuses  méthodes  thérapeu- 
tiques, on  peut  faire  beaucoup  sans  faire  absorber  de  médicaments. 
Je  suis,  moi-même,  ennemi  du  système  médicamenteux,  contraire 
aux  tuberculeux.  Ces  médicaments  pris  par  la  bouche  amènent 
des  complications. 

Je  demande  donc.  Messieurs,  la  création  de  services  spéciaux 
dans  les  grands  centres  de  population,  où  un  médecin  spécial  sera 
à  la  tête  d'un  institut  pour  le  traitement  externe  des  phtisiques, 
institut  dans  lequel  on  étudiera  toutes  les  méthodes  nouvelles,  où 
l'on  verra  venir  des  tuberculeux  non  pas  émaciés,  abominablement 
malades  comme  ceux  que  Ton  reçoit  dans  les  salles,  mais  des 
malades  encore  au  début  de  leur  affection,  susceptibles  d'être  gué- 
ris ;  ils  suivront  là  un  traitement  externe  que  le  médecin  ou  ses 
aides  prescriront  :  injections  sous  la  peau,  inhalations,  etc.,  trai- 
tement externe  que  le  malade  suivra  sous  la  surveillance  du  méde- 
cin. J'ajoute  que  les  policliniques  dont  je  parle  seront  d'autant  plus 
utiles  que,  précisément,  elles  rendent  à  peu  près  impossible  tout 
traitement  par  la  voie  stomacale.  Or  je  crois  avoir  montré  que  les 
gastrites,  si  redoutables  chez  les  phtisiques,  et  que  l'on  observe 
au  début  du  mal,  sont  précisément  dues,  le  plus  souvent,  à  l'abus 
et  même  simplement  à  l'usage  de  médicaments  administrés  par 
voie  stomacale.  Les  malades  pourront  recevoir  un  secours  en 
argent  qui  leur  permettra  de  rester  avec  leurs  parents,  leurs  en- 
fants, de  vivre  de  la  vie  commune,  et  qui  sera  bien  moins  élevé 
que  la  somme  qu'ils  coûtent  à  l'hôpital. 

C'est  là  ce  que  demandent  ces  malades  :  ils  ne  veulent  pas  rester 
confinés  dans  les  hôpitaux. 
Lorsque  nous  recevons  à  l'hôpital  des  malades  encore  solides,  ce 
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qui  permettrait  la  guérison,  nous  ne  pouvons  pas  faire  ce  que  nous 
sommes  capables  de  faire  parce  que  ces  malades  s'en  vont  dès 
qu'ils  vont  mieux;  ils  veulent  vivre  comme  tout  le  monde,  travailler 
pour  gagner  de  quoi  faire  vivre  leur  famille,  et  nous  ne  pouvons  pas 
les  retenir  ;  nous  n'aurions  pas  assez  de  place,  du  reste. 

Voici,  Messieurs,  pour  conclure,  le  vœu  tel  qu'il  pourrait  être  à 
peu  près  formulé.  Je  n'ai  pas  eu  le  temps  de  réfléchir  à  cette 
importante  question,  et  l'on  pourra  parfaitement  modifier  la  for- 
mule suivante  : 

a  Le  Congrès  de  la  tuberculose  émet  le  vœu  qu'il  soit  créé  dans 
deux  ou  trois  grands  hôpitaux  de  Paris  des  instituts,,spéciaux  qui 
seront  destinés  au  traitement  externe  de  la  tuberculose,  par  les 
moyens  qui  sont  applicables  :  injections,  inhalations,  etc.,  ou  tout 
simplement  qu'il  soit  créé  des  policliniques  pour  le  traitement 
externe  des  tuberculeux  semi- valides,  qui  peuvent  vivre  de  la  vie 
commune.  » 

11  me  semble  que  le  côté  le  plus  pratique  pour  arriver  à  une  bonne 
solution,  c'est  d'empêcher  ces  malheureux  tuberculeux  de  venir 
encombrer  comme  incurables  les  salles  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dlscnsslon. 

M.  Hbrard.  —  Je  crois  qu'une  distinction  doit  être  faite  entre 
les  tuberculeux  qui  ne  sont  encore  qu'au  début  de  la  maladie  et 
ceux  qui  sont  arrivés  à  une  période  plus  avancée.  Je  crains  que 
pour  les  premiers,  M.  Hayem  ne  se  fasse  un  peu  illusion,  en  pen- 
sant que  les  ouvriers  qui  ont  besoin  de  travailler  se  rendront  régu- 
lièrement à  la  policlinique.  En  tout  cas,  rentrés  chez  eux,  ils 
retrouveront  la  misère,  l'air  confiné,  l'alimentation  insuflisante, 
en  un  mot,  toutes  les  mauvaises  conditions  qui  créent  et  entre- 
tiennent la  tuberculose  ;  c'est  un  essai  qui  néanmoins  peut  être 
tenté. 

Mais  pour  les  malades  gravement  atteints,  le  repos,  le  bon  air, 
une  alimentation  substantielle  sont  nécessaires  et  c'est  pour  cela 
que  je  me  rallie  au  vœu  qui  vient  d'être  émis  par  M.  Petit  pour  la 
création  aux  portes  de  Paris  d'hôpitaux  et  de  sanatoria  consacrés 
aux  phtisiques  ;  ce  sera  le  moyen  en  outre  de  désencombrer  les 
hôpitaux  de  la  Ville  et  de  prévenir  les  contacts  dangereux  pour 
les  autres  malades  des  services  hospitaliers. 

M.  Beknheim.  —  J'ai  déjà  fait  cette  proposition,  il  y  a  deux  ans 
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et  depuis  lors  M.  le  D'  Coutenot,  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
Jacques,  à  Besançon,  avait  affecté  spécialement  deux  salles  de  son 
service  au  traitement  des  phtisiques  par  Tair  libre.  Cette  innovation 
a  eu  un  certain  succès.  Comme  Ihygiène  et  l'air  jouent  un  grand 
rôle  dans  le  traitement  de  la  phtisie,  ce  médecin  accorde  aux 
malades  des  promenades,  et  des  sorties  sont  permises  quand  l'état 
du  ciel  et  de  la  température  est  favorable,  de  façon  qu'ils  puissent 
respirer  lair  pur  du  dehors  (1). 

M.  G.  Arthàud.  —  Je  reviens  sur  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Hayem. 

Mon  expérience  de  la  policlinique  de  la  ville  de  Paris,  depuis 
plusieurs  années,  confirme  la  manière  de  voir  de  M.  Hérard. 

Pour  une  catégorie  de  malades,  ceux  qui  sont  encore  valides,  à 
la  première  période,  sans  fièvre,  qui  peuvent  travailler  et  qui  ne 
souffrent  pas  chez  eux  de  la  misère,  la  création  de  policliniques 
est  bonne,  mais  quant  à  la  population  misérable,  aux  malades  qui 
sont  à  bout  de  ressources  et  de  forces,  dont  les  lésions  sont  avan- 
cées, il  faut  continuer  le  système  d'hospitalisation,  car  pour  cette 
seconde  catégorie  l'hôpital  est  nécessaire. 

Il  est  incontestable  que  ces  malades  se  trouveront  beaucoup 
mieux  du  séjour  à  l'hôpital,  si  l'établissement  qui  les  accueille  est 
situé  à  la  campagne,  où  ils  pourront  respirer  un  air  pur. 

M.  le  professeur  Verneuil,  président.  —  11  serait  désirable  que 
cette  question  du  traitement  des  tuberculeux  pauvres  fût  revue  à 
fond  au  prochain  congrès.  D'ici  là  les  sanatoria  se  multiplieront, 
je  Tespère,  et  l'on  pourra  dans  trois  ans  fournir  des  indications 
sur  les  résultats  qu'ils  auront  donnés.  Peut-être  aussi  pourrons- 
nous  assister  à  la  création  d'un  certain  nombre  d'hôpitaux  à  la 
campagne. 

La  proposition  de  M.  Hayem  mérite  aussi  d'attirer  toute  votre 
attention. 

Je  demande  donc  que,  pour  la  prochaine  session ,  on  mette  à  l'ordre 
du  jour  cette  proposition.  D'ici-là,  M.  Hayem  aura  pu  l'étudier 
plus  à  fond  et  peut-être  l'appuyer  par  des  faits  probants. 

(Approuvé.) 

(1)  M.  F.  Coutenot.  Un  service  spécial  des  maladies  tuberculeuses.  lierue 
méd.  de  la  Franche- Comté,  août  1892. 
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A  propos  de  l'hospitalisation  des  tobercaleux.  —  Sur  les  états 
morbides  prédisposant  ou  rendant  réiractaire  à  la  tuberculose. 

Par  M.  le  professeur  L.  Revilliod  (de  Genève). 

Sur  sept  individus,  un  meurt  tuberculeux,  ce  qui  revient  à 
dire  que  les  six  autres  ont  résisté.  Le  contage  existe  partout 
et  toujours,  attaquant  tel  montagnard  qui  vit  dans  le  milieu  le 
plus  pur,  épargnant  tel  citadin,  même  Thospitalisé,  qui  vit  dans 
le  milieu  le  plus  riche  en  microbes.  Ne  se  tuberculise  pas  qai 
veut. 

Si  nous  gémissons  de  voir  i/7  de  l'humanité  payer  son  tribut 
à  la  tuberculose,  c'est  avec  une  satisfaction  mêlée  de  curiosité  et 
d'étonnement  que  nous  constatons  que  les  6/7  sont  indemnes.  A 
dire  vrai,  ce  chiffre  est  trop  fort,  car  les  autopsies  nous  montrent 
qu'un  certain  nombre  d'individus  qui  ont  succombé  à  une  maladie 
non  tuberculeuse  portent  au  sommet  de  leurs  poumons  quelques 
traces  de  tuberculose,  mais  il  s'agit  d'une  tuberculose  peu  accusée, 
atténuée  (?)  plus  ou  moins  guérie,  trouvaille  d'autopsie  qui  était 
latente  pendant  la  vie. 

Pour  être  dans  le  vrai,  il  faudrait  donc  diviser  l'humanité  à  ce 
point  de  vue  de  la  façon  suivante  : 

1  tuberculeux  mort  de  la  tuberculose  ; 

1  tuberculeux  dont  la  tuberculose  est  guérie  ou  latente,  restant 
en  dehors  de  l'évolution  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort; 

5  non  tuberculeux  ; 

Total:  7. 

Cette  division  indique  ce  fait  banal  qu'il  y  a  des  degrés  dans  la 
réceptivité  et  dans  l'immunité  dont  jouit  chaque  individu.  Né  avec 
ses  prédispositions  héréditaires,  bonnes  ou  mauvaises,  il  se  trouve 
constamment  plongé  dans  un  milieu  qui  tantôt  favorise,  tantôt 
entrave  la  germination  du  microbe  tuberculeux. 

Parmi  ces  circonstances  acquises,  se  placent  en  première  ligne 
les  maladies  par  lesquelles  il  a  passé. 

En  effet,  chaque  maladie  aiguë  ou  chronique  produit  dans 
l'organisme  une  modification  plus  ou  moins  profonde,  stable, 
permanente.  La  résistance  à  l'action  des  maladies  subséquentes 
sera  augmentée  chez  l'un,  diminuée  chez  l'autre,  et  dans  l'étude 
des  actions  réciproques  des  maladies  les  unes  sur  les  autres, 
nous  devons  tenir  compte  de  leur  spécificité.  L'individu  impres- 
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sionné  par  telle  maladie  spécifique  constitue  un  nouveau  terrain, 
comme  un  nouveau  bouillon  avec  ses  aptitudes  nouvelles  pour 
les  cultures. 

Pour  la  tuberculose  en  particulier,  la  clinique  enseigne  que  les 
diverses  maladies  laissent  après  elles  un  terrain  tantôt  favorable 
tantôt  défavorable  à  l'évolution  tuberculeuse. 

Nous  diviserons  donc  les  maladies  en  tuberculisantes  et  non 
tuberculisantes. 

Dans  la  première  catégorie  nous  mettons  : 

La  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe  (1),  la  diphtérie,  le  dia- 
bète, Talcoolisme,  la  syphilis,  Fhystérie  (Grasset,  de  Montpellier), 
la  neurasthénie. 

Ici  on  peut  admettre  que  tous  les  auteurs  sont  plus  ou  moins 
d'accord.  Quant  à  la  relation,  soit  la  fréquente  coïncidence,  entre 
la  tuberculose  et  la  diphtérie,  sur  laquelle  j'attire  déjà  Tattention 
en  1876  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  elle  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  été  remarquée.  Mais 
les  documents  recueillis  depuis  cette  époque  dans  ma  clinique  ne 
font  que  confirmer  cette  proposition. 

L'accord  n'est  pas  le  même  pour  la  seconde  catégorie,  soit  celle 
des  maladies  non  tuberculisantes  dans  laquelle  nous  mettons  : 

La  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  l'arthritisme  (rhu- 
matisme, goutte,  affections  cardiaques),  l'asthme,  l'emphysème, 
la  gangrène  pulmonaire,  la  dysenterie. 

Le  désaccord  porte  surtout  sur  la  question  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  nous  avouons  que  les  adversaires  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
la  tuberculose  forment  la  majorité.  Nous  comptons  dans  ce 
camp  les  auteurs  suivants  :  Laënnec,  Taupin,  Monneret,  Leudet, 
Mercier,  Hérard,  Cornil,  Babinsky,  Lecovec,  Griesinger,  Jaccoud, 
Peter,  Arloing,  Heuschert. 

Les  partisans  de  l'antagonisme  sont  :  Franck,  Andral,  Louis, 
Forget,  Thirial,  Rilliet,  Barthez,  Sanné,  Suiffet,  Pidoux,  G.  Paul, 
Villemin. 

Cette  question,  qui  est  l'objet  de  mes  réflexions  depuis  30  ans 
et  qui  a  été  le  sujet  de  ma  thèse  en  1865,  mérite  aujourd'hui  d'être 
remise  à  l'étude,  expérimentalement  si  possible,  au  moins  clini- 

(1)  Pendant  les  3  mois  d'épidémie  de  grippe  1889-1890,  il  y  a  eu  à  l'hôpital 
40  décès  par  tuberculose,  tandis  que  la  moyenne  de  mortalité  par  tuberculose 
calculée  dans  le  même  trimestre  des  14  dernières  années  n'était  que  de  15. 

(Voir  Thèse  de  IIaillabd  (assistant  de  la  clinique)  :  Étude  sur  la  grippe  pan- 
démiquâf  Genève,  1891. 
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quement.  Signalons  la  typho-bacillose  de  Landouzy  et  la  tuber- 
culose abortive  de  Ch.  Billet  (Archives  géii.  de  médecine, 
août  1892)  qui  apportent,  selon  moi,  un  appoint  en  faveur  de 
l'antagonisme,  en  affaiblissant  la  portée  des  faits  sur  lesquels 
s'appuient  les  auteurs  qui  croient  avoir  observé  Téclosion  de  la 
tuberculose  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde.  Leur  soi-disant  fièvre 
typhoïde  ne  pouvait  être  en  effet  que  cette  forme  spéciale  de 
tuberculose  aiguë,  typho-bacillose  ou  tuberculose  abortive  des 
auteurs  sus-nommés.  C'est  la  même  argumentation  que  je  déve- 
loppais déjà  dans  ma  thèse  en  1865. 

Nous  convenons  qu'une  discussion  contradictoire  peut  être 
soulevée  à  propos  de  chacune  des  maladies  susdites  et  que  la 
vérité  ne  peut  jaillir  que  du  choc  des  opinions.  Mais,  pour  le 
moment,  nous  pouvons  dire  que  notre  manière  de  voir  ne  fait  que 
la  confirmer  par  l'observation  clinique  longue  et  scrupuleuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tintérêt  scientifique  qui  s'attache  à  ces  ques- 
tions est  doublé  d'un  intérêt  pratique. 

Si  la  question  d'isolement  et  d'hospitalisation  des  tuberculeux 
venait  sur  le  tapis,  nous  serions  heureux  d'apporter  un  correctif  à 
la  sévérité  un  peu  cruelle  de  ces  mesures. 

Ce  serait  en  effet  un  palliatif  s'il  était  admis  : 

1**  Que  les  malades  de  notre  seconde  catégorie  peuvent  coha- 
biter sans  danger  avec  les  tuberculeux  : 

2°  Que  les  poitrinaires  de  leur  côté  n'ont  rien  à  craindre  du 
contact  avec  les  réfractai res  de  la  tuberculose  ;  que  s'il  leur 
arrive,  par  exception,  de  contracter  fièvre  typhoïde,  scarlatine, 
érysipèle,  etc.,  ils  en  retireront  plus  de  bien  que  de  mal  quanta 
la  marche  ultérieure  de  leurs  manifestations  tuberculeuses. 
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Gastropathies  et  phtisie  palmpnaire. 
Par  Georges  Hayex,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  praticiens  savent  depuis  longtemps  que  les  phtisiques 
sont  atteints  fréquemment  de  troubles  gastriques  qui  constituent 
communément  dans  la  tuberculose  pulmonaire  une  cause  d'affai- 
blissement contre  laquelle  il  est  nécessaire  de  lutter. 

Ils  ont  été  conduits  à  rechercher  l'influence  que  pouvait  exercer 
Taffection  pulmonaire  sur  le  développement  de  la  dyspepsie  et,  on 
général,  en  France  on  a  adopté  à  cet  égard  l'opinion  qui  a  été  dé- 
veloppée dans  la  thèse  inaugurale  de  M.  Marfan. 

D'après  cet  auteur,  la  phtisie  au  début  déterminerait  un  trouble 
fonctionnel  de  l'estomac,  une  dyspepsie  proprement  dite,  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  srjndr  orne  gastrique  initial  ;  plus  tard,  survien- 
drait une  inflammation  stomacale,  une  véritable  gastrite,  reconnais- 
sable,  à  l'autopsie,  à  quelques  traits  anatomo  -  pathologiques 
particuliers. 

Le  syndrome  gastrique  initial  pourrait  masquer  le  début  de  la 
phtisie  et  lui  donner  l'apparence  d'une  vulgaire  dyspepsie.  Il  serait 
la  conséquence  de  l'anémie  prétuberculeuse  dénommée  aussi  par 
M.  G.  Sée,  chlorose  tuberculeuse  (1). 

Depuis  l'époque  où  cette  thèse  a  vu  le  jour,  l'étude  des  troubles 
gastriques  s'est  considérablement  perfectionnée,  grâce  à  l'emploi 
de  méthodes  qui  permettent  de  se  rendre  compte  des  modifications 
subies  dans  les  opérations  chimiques  intra-stomacales.  Bon 
nombre  de  médecins  ont  alors  repris  à  l'aide  de  ces  nouvelles  mé- 
thodes, l'étude  de  la  dyspepsie  des  phtisiques,  dans  le  but  de 
rechercher  si  cette  dyspepsie  présentait  des  caractères  spéciaux, 
capables  de  la  distinguer  des  autres  formes  d'affections  gas- 
triques. 

(1)  Mabfak.  Troubles  et  lésions  gastriques  dans  la  plUisie  pulmonaire.  Th. 
de  Paris,  1887. 
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11  me  paraît  inutile  de  vous  donner  sur  ce  point  un  résumé  des 
résultats  obtenus  par  Edinger,  Einhorn,  Rosenihal,  Immermann, 
0.  Brieger,  Hildebrand,  Klemperer, etc., résultats  assez  dissembla- 
bles d'ailleurs.  Je  crois  préférable  d'employer  le  peu  de  temps  qui 
m'est  accordé,  à  vous  faire  connaître  mes  propres  recherches. 

J'ai  déjà  abordé  cette  question  dans  mes  leçons  sur  la  médica- 
tion antidyspeptique  (1).  J'y  reviens  aujourd'hui  après  avoir  re- 
cueilli sur  ce  point  un  nombre  plus  important  d'observations. 

Les  conclusions  que  je  vais  énoncer  reposent  sur  Tétude  de  80 
cas.  Dans  tous,  le  diagnostic  de  l'aiTection  gastrique  a  été  fait  à 
l'aide  de  l'analyse  chimique  du  suc  stomacal.  J'aurais  pu  les  appuyer 
sur  un  chiffre  encore  plus  respectable  de  faits  cliniques,  car 
malheureusement,  vous  le  savez,  les  matériaux  d'étude  ne  man- 
quent pas. 

—  Tels  qu'ils  se  présentent  dans  la  pratique,  les  malades  peuvent 
être  rangés  en  deux  catégories  :  tantôt,  en  effet,  au  moment  où  on 
les  examine  pour  la  première  fois,  on  ne  peut  constater  que  des 
signes  douteux  de  tuberculose  pulmonaire  ou  une  simple  prédis- 
position à  la  maladie  ;  tantôt,  ils  offrent  déjà  tous  les  signes  d'une 
localisation  pulmonaire  très  caractérisée. 

Je  vais  donc  former  un  premier  groupe  avec  les  malades  gastro- 
pathes  chez  lesquels  la  tuberculose  pulmonaire  était  imminente. 
Je  compte  ici  32  observations. 

Dans  21  cas,  la  tuberculose  pulmonaire  est  restée  douteuse  on 
peu  accusée.  Il  est  vrai  que  plusieurs  des  malades  n'ont  pu  être 
suivis  que  pendant  un  laps  de  temps  assez  court.  Une  dizaine 
d'entre  eux  présentaient  des  signes  localisés  et  limités,  d'un 
caractère  peu  précis,  ne  s'accompagnant  pas  de  bacilles  dans  les 
crachats;  ils  ont  été  débarrassés  de  ces  manifestations  menaçantes 
pendant  le  cours  du  traitement  antidyspeptique.  Au  contraire, 
dans  11  cas,  la  tuberculose  pulmonaire  qui  n'existait  pas  au  début 
de  l'observation,  s'est  affirmée  par  des  signes  caractéristiques. 

Parmi  les  21  malades  de  la  première  catégorie,  11  étaient  atteints 
de  gastrite  à  forme  hyperpeptique,  10,  de  la  forme  hypopeptique, 
allant  2  fois  jusqu'à  Tapepsie  absolue  ou  presque  absolue. 

Des  11  malades  devenus  tuberculeux,  3  étaient  hyperpepliques, 
et  2  d'entre  eux  avaient  présenté  des  signes  d'ulcère  stomacal, 
8  étaient  hypopeptiques,  et  4  fois  l'hypopepsie  allait  jusqu'à 
l'apepsie. 

(1)  Leçons  de  thérapeutique.  Médicatiorut^  4«  fasicule.  Paris,  Masson,  1893. 
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Faut-il  en  conclure  que  la  gastrite,  revêtant  la  forme  de  Thypo- 
pepsie,  crée  une  prédisposition  au  développement  de  la  tubercu- 
lose ? 

Je  ne  le  pense  pas.  Ces  chiffres  indiquent  simplement  que  la 
gastropathie  précédant  la  tuberculose  peut  avoir  une  forme  symp- 
tomatologique  quelconque.  Si  elle  se  révèle  plus  fréquemment  par 
de  rhypopepsie,  cela  tient  à  ce  que  l'affection  stomacale  est,  en 
général,  très  ancienne  quand  elle  vient  à  se  compliquer  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Et  de  môme,  quand  on  recherche  les  causes  de 
cette  gastropathie,  on  voit  que  l'étiologie  en  est  banale  :  c'est  celle 
de  la  gastrite  chronique  ordinaire. 

Chez  les  malades  qui  sont  devenus  phtisiques,  la  localisation 
pulmonaire  n'a  rien  présenté  de  particulier.  Elle  a  suivi  tantôt  une 
marche  lente,  tantôt  une  marche  plus  ou  moins  rapide  ;  dans  cer- 
tains cas,  elle  est  restée  stationnaire  ou  même  a  rétrocédé. 

Le  second  groupe  de  cas,  constitué  par  les  malades  déjà  nette- 
ment tuberculeux  au  moment  de  notre  premier  examen,  comprend 
48  observations  :  15  fois  les  malades  étaient  hyperpeptiques,et  l'un 
d'eux  avait  un  ulcère  stomacal;  33  fois  le  type  chimique  était  celui 
de  rhypopepsie,  et  12  fois  cette  hypopepsie  allait  presque  jusqu'à 
Tapepsie.  On  n'a  trouvé  d'apepsie  complète  que  dans  un  cas. 

Chez  la  plupart  des  malades,  les  signes  de  la  gastropathie  se 
rapportaient  à  la  gastrite  mixte  vulgaire,  avec  prolongation  de 
l'acte  digestif  et  dilatation  consécutive.  Plusieurs  fois  le  traite- 
ment antidyspeptique  a  transformé  le  type  hypopeptique  en  type 
hyperpeptique.  Ici  encore,  les  causes  de  l'affection  stomacale  étaient 
celles  de  la  gastrite  banale.  De  plus,  il  était  en  général  facile  de 
reconnaître  l'ancienneté  de  l'affection  stomacale,  même  dans  les  cas 
où  les  malades  n'étaient  encore  qu'au  début  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. A  l'hôpital,  les  causes  les  plus  habituelles  de  cette  gas- 
trite sont  l'alcoolisme  et  le  tabagisme  ;  en  ville,  les  infractions  aux 
lois  de  rhygiène  et  l'abus  des  médicaments  irritants  en  sont  les 
causes  prédominantes. 

Si  les  caractères  séméiologiques  de  la  gastrite  des  phtisiques 
n'offrent  rien  de  spécial,  en  est-il  de  même  des  lésions? 

Les  lésions  sont  également  vulgaires.  Ce  sont  celles  de  la  gas- 
trite mixte,  à  la  fois  interstitielle  et  parenchymateuse.  Cependant, 
elles  peuvent  exceptionnellement  se  compliquer  d'altérations  par- 
ticulières. Chez  un  malade  atteint  de  phtisie  pulmonaire,  qui  a 
succombé  à  une  méningite  tuberculeuse,  il  existait  une  dégéné- 
rescence amyloïde  très  avancée  des  vaisseaux  de  la  muqueuse. 
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Chez  un  autre,  il  s'est  produit  une  modification  remarquable  des 
éléments  glandulaires  qui  m'a  paru  être  sous  la  dépendance  d'une 
thrombose  très  étendue  des  veines  de  la  muqueuse  et  des  tissus 
sous-muqueux,  et  bien  qu'il  m'ait  été  impossible  de  mettre  en  évi- 
dence la  présence  de  microbes  dans  les  parties  lésées,  je  crois  qu'A 
s'agissait  d'une  gastrite  infectieuse. 

Enfin,  j'ai  trouvé  dans  un  troisième  cas,  un  large  ulcère  tubercu- 
leux, lésion  très  rare,  qui  vient  se  greffer,  dans  les  derniers  temps 
de  la  vie,  sur  une  gastrite  chronique  plus  ou  moins  ancienne. 

—  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  voici  ce  que  la  clinique  nous 
enseigne  à  l'égard  des  rapports  qui  existent  entre  les  gastropathies 
et  la  tuberculose  pulmonaire. 

Une  affection  stomacale  dont  la  cause  est  variable  débute  dans 
l'enfance  ou  à  l'époque  de  l'adolescence,  et  entretient  un  étal  de 
débilité  générale.  A  un  certain  moment,  surviennent  des  signes  de 
tuberculose,  parfois  nets  d'emblée,  dans  d'autres  cas  simplement 
douteux. 

Dès  qu'on  redoute  la  tuberculose  ou  qu'on  en  relève  les  symp- 
tômes caractéristiques,  on  institue  une  médication  active  :  régime 
copieux,  multiplication  des  prises  d'aliments,  administration  par 
la  bouche  de  médicaments  irritants  :  arsenicaux,  créosote,  huile  de 
foie  de  morue,  potions,  etc. 

Lorsque  l'affection  gastrique  est  restée  méconnue  jusqu'alors, 
ce  qui  est  fréquent,  elle  s'accentue  et  c'est  ainsi  que  se  montrent 
les  symptômes  décrits  par  M.  Marfan,  sous  le  nom  de  syndrome 
gastrique  initial. 

Les  phénomènes  cliniques  auxquels  cet  auteur  fait  allusion,  se 
rencontrent  effectivement,  mais  moins  habituellement  qu'il  ne  Ta 
dit  dans  son  travail.  On  les  observe  plus  souvent  chez  les  malades 
de  la  ville  qu'à  l'hôpital  et  ils  consistent  essentiellement  en  un  étal 
d'irritabilité  gastrique  plus  ou  moins  prononcé,  état  qui  peut  se 
voir  non  seulement  chez  les  tuberculeux,  mais  encore,  d'une  ma- 
nière plus  ou  moins  passagère  ou  durable,  chez  nombre  de  dyspep- 
tiques non  tuberculeux.  11  était  naturel  de  chercher  à  rattacher  cette 
explosion  de  phénomènes  gastriques  à  l'influence  exercée  par  le 
travail  pathologique  s'effectuant  du  côté  du  poumon.  L'examendes 
faits  montre  que  cette  influence  n'existe  pas  en  réalité  ;  qu'elle  a 
été  admise  sous  l'empire  de  vues  purement  théoriques. 

Dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  il  est  facile  de  recon- 
naître que  l'affection  gastrique  n'est  pas  récente  ;  que  les  troubles 
en  question  marquent  simplement  une  phase  d'exacerbation  d'une 
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g'astropathie  déjà  ancienne,  existant  parfois  depuis   un   grand 
nombre  d'années. 

Nous  venons  d*en  indiquer  la  cause  ;  elle  est  le  résultat  de  l'in- 
tervention d'un  régime  mal  approprié  et  surtout  de  l'usage  de  mé- 
dicaments plus  ou  moins  irritants. 

Cela  est  si  vrai,  qu'il  suffit  de  suspendre  l'administration  des 
médicaments  pris  par  la  bouche  et  d'instituer  un  régime  conve- 
nable pour  les  voir  rétrocéder  plus  ou  moins  rapidement. 

La  tuberculose  ne  me  paraît  donc  pas,  du  moins  au  début,  reten- 
tir d'une  manière  évidente  sur  l'état  gastrique.  Au  contraire,  j'ai 
été  souvent  étonné  de  constater  une  gastropathie  latente  déjà  an- 
cienne, ayant  entraîné  une  dilatation  notable  de  l'estomac,  chez  des 
malades  présentant  des  lésions  pulmonaires  non  équivoques.  Dans 
quelques  cas  même,  lorsqu'on  écarte  avec  soin  toutes  les  causes 
d'irritation  gastrique,  on  voit  s'amender  les  phénomènes  dyspep- 
tiques au  moment  où  une  tuberculose  pulmonaire,  jusque-là  dou- 
teuse, s'affirme  par  des  signes  certains,  voire  même  par  de  petits 
mouvements  fébriles. 

Tous  les  praticiens  n'ont-ils  pas  remarqué  d'ailleurs  que  certains 
phtisiques,  alors  même  qu'ils  ont  de  la  fièvre  depuis  plusieurs  se- 
maines, quelquefois  depuis  plusieurs  mois, supportent  une  alimen- 
tation intensive  que  des  individus  bien  portants  digéreraient  avec 
peine. 

La  tolérance  gastrique  est  vraiment  surprenante  dans  bien  des 
cas,  et  il  me  semble  que  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  est  de 
toutes  les  maladies  organiques  graves  celle  dont  l'influence  sur 
les  phénomènes  digestifs  est  le  moins  prononcée. 

Plus  tard,  lorsque  la  tuberculose  est  très  avancée,  la  gastrite 
paraît  s'accentuer  ;  mais  ce  n'est  peut-être  encore  là  qu'une  appa- 
rence. 

Les  phénomènes  dyspeptiques  ultimes  peuvent  eflectivement  se 
rapporter  à  bien  d'autres  causes  qu'aux  progrès  d'une  gastrite 
chronique.  Les  vomissements,  l'excitabilité  stomacale,  alors  même 
qu'on  a  écarté  toutes  les  causes  capables  d'exciter  l'estomac,  sont 
le  plus  souvent  d'ordre  réflexe,  c'est-à-dire  la  conséquence  de  la 
toux,  de  l'expectoration,  des  lésions  du  larynx  et  des  parties  voi- 
sines. Quant  à  l'inappétence,  à  la  lenteur  des  digestions,  Tétat 
cachectique,  la  septicémie  secondaire,  ne  suffisent-ils  pas  ample- 
ment à  en  rendre  compte. 

—  Cette  étude  me  paraît  comporter  un  certain  nombre  de  con- 
clusions pratiques. 
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Nous  dirons  tout  d'abord  qu'en  faisant  abstraction  des  lésions 
rares  qui  peuvent  se  développer  dans  l'estomac  des  tuberculeux» 
et  qui  ne  sont  que  des  trouvailles  d'autopsie,  la  gastrite  des  phti- 
siques est  une  gastrite  mixte  vulgaire,  relevant  des  causes  habi- 
tuelles donnant  naissance  à  cette  affection. 

Cette  gastrite  semble  créer  un  terrain  favorable  au  développe- 
ment de  la  tuberculose  en  affaiblissant  la  résistance  de  Forganisme. 
Elle  est  parfois  latente,  de  sorte  qu'assez  souvent  elle  n'a  pas  été 
encore  diagnostiquée  au  moment  où  éclate  la  tuberculose. 

La  connaissance  de  ces  gastropathies  latentes  sur  lesquelles  j'ai 
attiré  l'attention  n'est  pas  à  dédaigner.  J'entends  dire  par  quelques 
médecins  :  «  Qu'importe  la  dyspepsie  du  moment  où  les  malades  ne 
s'en  plaignent  pas.  »  Cette  manière  de  raisonner  est  contraire  à  la 
saine  clinique.  Sans  compter  que  ces  gastropathies,  d'abord 
latentes,  peuvent  à  un  certain  moment  aboutir  aux  états  dyspepti- 
ques les  plus  lamentables,  songez  à  ce  fait  qui  n'est  à  coup  sûr  pas 
sans  intérêt,  à  savoir,  qu'elles  peuvent  ouvrir  la  porte  à  diverses 
maladies  graves  et  entre  autres  à  la  terrible  tuberculose. 

La  forme  qu'affecte  la  gastropathie  est  sans  rapport  avec  la 
forme  ou  avec  la  marche  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Lorsqu'on  envisage  les  malades  des  hôpitaux,  on  pourrait  croire 
que  la  gastrite  alcoolique  y  prédispose  plus  que  toute  autre  et  qu'eDe 
favorise  d'une  manière  évidente  le  développemeAt  des  formes 
graves  à  évolution  rapide.  En  réalité,  l'alcoolisme  chronique  ne 
porte  pas  uniquement  ses  effets  sur  lestomac,  il  modifie  l'orga- 
nisme tout  entier.  La  question  est  complexe  et  la  résistance  de 
l'économie  est  affaiblie  dans  ce  cas  par  des  causes  multiples. 

11  est  toujours  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  d'un  traite- 
ment lorsqu'on  parvient  à  enrayer  le  développement  d'une  maladie 
confirmée  ;  à  plus  forte  raison  doit-on  être  très  circonspect  lors- 
qu'on veut  porter  un  jugement  sur  une  méthode  prophylactique. 
Je  crois  pouvoir  dire,  cependant,  qu'un  des  meilleurs  moyens 
d'éviter  l'apparition  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  pré- 
disposés, consiste  à  traiter  la  gastropathie  qui  la  précède  souveat 
de  plusieurs  années.  Si  je  ne  m'abuse,  j'ai  vu  un  grand  nombre 
de  jeunes  gastropathes  échapper  à  la  phtisie  qui  les  menaçait  » 
se  soumettant  à  un  traitement  antidyspeptique  convenable.  Il  œe 
semble  même  que  ce  traitement  peut  à  lui  seul  enrayer  dans  ce^ 
tains  cas  une  tuberculose  non  fébrile  au  début.  Les  cures  clin»- 
tériques,  les  voyages  sur  mer  et  peut-être  aussi  certaines  cures 
thermales,  agissent  surtout  en  modifiant  avantageusement  Fétal 
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dyspeptique  et  en  augmentant  ainsi  les  forces  de  résistance  de 
l'organisme . 

En  tout  cas,  on  devra  toujours  s'inquiéter  avec  grand  soin  de 
Tétat  gastrique  des  phtisiques  et  j'estime  qu'on  a  réalisé  à  cet  égard 
un  progrès  considérable  en  introduisant  certains  médicaments 
actifs  par  d'autres  voies  que  par  la  bouche.  Ces  nouveaux  procédés 
thérapeutiques  n'ont  pas  seulement  l'avantage  de  permettre  l'em- 
ploi de  plus  hautes  doses,  ils  écartent  de  l'estomac  les  irritants 
capables  d'aggraver  la  dyspepsie  et  de  diminuer  ainsi  les  moyens 
de  lutte. 


Foie  lobule  des  tuberculeux.  Cirrhose  capitonnée. 

Par  Victor  IIanot,  agprégé,  médecin  de  l'hôpital  St- Antoine. 

Pendant  ces  six  dernières  années,  j'ai  trouvé  à  l'autopsie  de 
tuberculeux  cinq  foies  lobules  qui  sont  reproduits  sur  les  dessins 
que  je  présente  au  Congrès.  J'y  ajoute  un  sixième  cas  qui  m'a  été 
donné  par  mon  collègue  et  ami,  le  D'  Brissaud,  avec  une  aquarelle 
faite  par  lui  et  qui  montre  une  lobulation  absolument  identique. 

La  seule  hypothèse  acceptable,  c'est  qu'il  s'agit  là  d'une  malfor- 
mation congénitale. 

On  rencontre  rarement  le  foie  lobule.  «  Ce  n'est  que  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  dit  Cruveilhier,  qu'on  a  trouvé  le  foie 
de  l'homme  divisé  en  lobules  par  des  fissures  profondes  comme 
chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les  erreurs  qui  ont  longtemps 
régné  dans  la  science  à  ce  sujet,  môme  après  Vésale,  viennent 
d'un  respect  aveugle  pour  les  anciens  qui,  n'ayant  pas  disséqué 
de  cadavres  humains,  avaient  coutume  de  confondre  dans  leurs 
descriptions  la  disposition  observée  chez  l'homme  avec  celle  qui 
existe  chez  les  animaux.  »  Et  l'illustre  anatomiste  ajoute  en  note  : 
«  J'ai  déposé  au  musée  de  la  Faculté  un  foie  divisé  par  des  sillons 
profonds  en  lobules  inégaux.  Quelques-uns  de  ces  lobules  ne 
tenaient  au  reste  du  foie  qu'à  l'aide  d'un  pédicule  formé  par  les 
membranes  épaissies  du  foie  et  par  les  vaisseaux  et  conduits 
biliaires.  » 

Frerichs  dit  (Traité  des  maladies  du  foie,  p.  44)  :  «  Parmi  ces 
difformités  on  peut  encore  ranger  la  disposition  lobulée  de  l'organe 


432  HANOT 

qui  se  produit  à  la  suite  de  rocclusion  de  quelques  rameaux  de  la 
veine  porte  ou  d'inflammation  partielle  du  parenchyme  suivie  de 
cicatrices,  et  qui  parfois,  exceptionnellement  il  est  vrai,  est  comme 
pour  les  reins,  congénitale.  » 

Ce  qui  m*a  frappé  tout  d'abord,  c'est  que  je  n'ai  trouvé  ces  foies 
lobules  que  chez  des  tuberculeux.  Sans  doute  on  peut  admettre 
que  c'est  là  pure  et  simple  coïncidence  ;  mais  on  peut  se  demander 
si  ce  n'est  pas  un  nouvel  exemple  de  ces  malformations  congé- 
nitales liées  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Souvent,  en  effet,  les  malformations  congénitales  expriment,  en 
dehors  des  lésions  spécifiques,  l'hérédité  tuberculeuse.  Ainsi  on 
note  souvent,  dans  les  observations  de  tuberculeux,  l'étroitesse 
de  la  cage  thoracique,  des  déformations  variées  du  sternum, 
Temphyséme  congénital.  Les  malformations  congénitales  de 
l'appareil  cardio-vasculairc  sont  fréquentes  aussi;  Brœhmer, un 
des  premiers,  a  établi  que  chez  les  tuberculeux  héréditaires  il  y  a 
préalablement  diminution  notable  du  volume  du  cœur  et  étroitesse 
artérielle.  Pour  Brœhmer,  cette  athrésie  cardio-vasculaire  congé- 
nitale est  la  cause  prédisposante  la  plus  active  de  la  tuberculose. 
On  pourrait  multiplier  les  exemples  de  ces  indices  organiques  de 
prédisposition  qui  servent  à  établir  si  la  tuberculose  est  héréditaire 
ou  non  et  aident  ainsi  au  diagnostic  dans  les  cas  douteux,  à  la 
période  du  début. 

Sur  quatre  de  ces  foies,  la  coupe  offre  l'aspect  macroscopique 
du  foie  cardiaque,  la  variété  foie  muscade.  L'examen  hîstologique 
montre  en  effet  les  lésions  caractéristiques  du  foie  muscade. 

Le  foie  cardiaque  s'observe  assez  fréquemment  à  l'autopsie  des 
tuberculeux  et  je  l'ai  trouvé  une  fois  sur  six  environ.  Il  n'y  a  rien 
là  que  d'aisément  compréhensible.  La  dilatation  du  cœur  droit  est 
assez  commune  comme  on  sait,  et  pour  cause,  chez  les  tuberculeux 
et  conséquemment  le  foie  cardiaque,  la  congestion  chronique 
du  foie. 

Sur  ces  quatre  foies,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  tuberculeuse; 
mais  sur  la  coupe  se  dessine  une  sorte  de  carrelage  produit  par 
des  tractus  fibreux  blanchâtres  assez  épais  qui  circonscrivent  des 
espaces  polygonaux  d'un  demi  à  deux  centimètres  carrés  environ. 
Ces  tractus  sont  dus  à  la  sclérose  des  grands  espaces.  Je  donne  à 
ce  foie  lobule  ainsi  sclérosé  le  nom  de  cirrhose  capitonnée. 

A  quoi  est  due  cette  sclérose?  C'est  là,  je  crois,  un  cas  particulier 
du  grand  chapitre  des  scléroses  qui  font  partie  du  processus 
tuberculeux,  en  dehors  des  lésions  spécifiques. 
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Pour  la  tuberculose,  comme  pour  les  autres  maladies  infec- 
tieuses, certains  symptômes,  certaines  lésions,  no  s'expliquent  pas 
par  Faction  directe  du  bacille,  elles  semblent  au  contraire  nettement 
dériver  d'une  intoxication.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  par« 
fois,  avec  peu  de  lésions  tuberculeuses,  les  manifestations  sont 
diffuses,  plus  ou  moins  éloignées  du  point  lésé  et  Thypothèse  d'une 
intoxication  par  la  toxine  tuberculeuse  est  au  moins  très  plausible. 

Il  faut  admettre  aussi  que  le  bacille  est  plus  ou  moins  virulent, 
que  sa  toxine  est  plus  ou  moins  toxique,  pour  se  rendre  compte 
de  la  gravité  des  accidents  généraux,  dans  le  cas  où  la  lésion  ana- 
tomique  est  minime,  pour  se  rendre  compte  aussi  des  différences 
qu'on  peut  noter  dans  l'intensité  des  manifestations  avec  des 
lésions  approximativement  égales  et  similaires. 

J'en  dirai  autant  de  certaines  lésions  qu'on  trouve  à  l'autopsie 
des  tuberculeux  et  où  les  bacilles  et  les  tubercules  font  totalement 
défaut.  Qu'on  admette  que  le  bacille  a  participé  à  la  formation  des 
lésions,  puis  qu'il  a  disparu,  désagrégé  et  résorbé;  qu'on  admette 
qu'il  n'est  nullement  intervenu,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  le 
sang  altéré  par  la  toxine  a  été  l'agent  de  la  lésion. 

Il  faut  en  venir  là  pour  les  scléroses  rénale,  hépatique,  etc., 
qu'on  trouve  à  l'autopsie  des  individus  morts  de  tuberculose  chro- 
nique. On  sait  d'ailleurs  qu'en  médecine  expérimentale  on  crée 
des  scléroses  par  injection  de  produits  solubles  provenant  de  cul- 
tures microbiennes. 

On  peut  donc  admettre  que  chez  les  tuberculeux  le  sang  est 
modifié  soit  par  la  toxine  du  bacille  de  Koch,  soit  par  les  toxines 
d'aulres  microbes  intercurrents.  D'autre  part,  on  peut  supposer 
que  sur  ces  foies  mal  formés,  les  diverses  parties  constitutives 
sont  de  moindre  résistance,  et  que  le  sang  adultéré  irrite,  sclérose 
les  vaisseaux  constitutifs  des  grands  espaces  et  le  tissu  conjonctif 
qui  les  engaine. 

La  sclérose  pourra  s'accuser  davantage,  et  la  rétraction  devenir 
plus  profonde.  Puis,  si  la  lésion  tuberculeuse  s'y  ajoute,  sous  forme 
de  cirrhose  tuberculeuse,  le  foie  présentera  l'aspect  du  foie  que  j'ai 
décrit  sous  le  nom  de  foie  ficelé  tuberculeux  au  Congrès  pour 
Tannée  1888. 

Par  contre,  le  foie  lobule  des  tuberculeux  peut  exister  sans  sclé- 
rose. Sur  un  des  foies  étudiés  ici,  la  sclérose  faisait  défaut,  les 
conditions  pathogéniques  étant  insuffisantes  ou  n'agissant  pas 
depuis  assez  longtemps. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  pas  confondre  la  cirrhose  capitonnée 
ou  le  foie  ficelé  tuberculeux  avec  le  foie  syphilitique. 

OOKORÈB  Dm  Là.  TUBIBCXJLOBB,  1893. 


434  ÔILBBRt 

Mon  collègae  le  D'  Brissaud  m'avait  convoqué  dans  son  labo- 
ratoire pour  me  montrer  un  foie  qu'il  avait  recueilli  à  Tautopsie 
d'un  homme  de  35  ans,  soigné  dans  son  service  pour  une  syphilis 
grave,  avec  ulcérations  profondes  des  fosses  nasales,  de  la 
bouche,  etc.,  et  qui  avait  succombé  à  une  phtisie  rapide.  En  pré- 
sence des  sillons  qui  mamelonnâient  le  foie,  on  avait  admis  toot 
d'abord  qu'il  s'agissait  d'un  foie  syphilitique.  A  première  vue,  et 
sans  que  j'eusse  encore  de  renseignements  sur  la  marche  de  la 
maladie,  je  déclarai  que  je  n'avais  vu  de  foie  semblable  que  chez 
les  tuberculeux.  J'appris  alors  seulement  que  le  malade  était  mort 
phtisique. 

Sur  ce  foie,  comme  sur  les  autres,  la  lobulation  était  à  peine 
accusée  sur  le  lobe  carré.  C'est  là  un  exemple,  entre  autres,  de  la 
différence  de  constitution  des  divers  compartiments  du  foie,  diffé- 
rence qui  explique,  du  moins  en  partie,  les  maxima  et  les  minima 
de  localisation  de  lésions  qu'on  observe  si  souvent  en  pathologie 
hépatique. 

M.  MoRÀU  (de  Paris).  —  En  injectant  aux  lapins  des  toxines 
secondaires  de  bacilles  tuberculeux,  j'ai  pu  me  rendre  nettement 
compte  du  pouvoir  sclérosant  de  ces  toxines  sur  les  grands  espaces 
vasculaires  hépatiques ,  et  cela  presque  dès  le  début  de  mes 
recherches.  Je  demanderai  à  M.  Hanot  s'il  n'a  pas  aussi  observé 
que  le  protoplasma  des  cellules  hépatiques  est  atteint  de  dégéné- 
rescence vitreuse,  comme  le  fait  a  eu  lieu  dans  mes  expériences. 

M.  Hanot.  —  L'altération  vitreuse  est  un  fait  connu  depuis  long- 
temps dans  les  maladies  infectieuses  du  foie.  Il  n'y  a  donc  rien 
d'étonnant  à  ce  que  M.  Morau  Tait  rencontrée  dans  ses  expériences 
et  qu'elle  existe  aussi  dans  le  foie  capitonné  tuberculeux. 

M.  Morau  —  Je  suis  heureux  de  voir  M.  Hanot  venir  apporter 
des  faits  qui  confirment  ce  que  j'ai  dit. 


Note  sur  les  abcès  tuberculeux  expérimentaux  du  ioie. 
Par  le  D'  A.  Gilbert,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Le  foie  des  cobayes  auxquels  a  été  inoculé  le  bacille  tubercu- 
leux aviaire  (1)  demeure  généralement  indemne.  Lorsqu'il  devient 

(1)  Nous   parlons    du    ba<;ille    aviaire  Don  modifié  dans  sa  virulence  pw  1» 
culture  et  inoculé  directement  des  gallinacés  au  cobaye. 
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le  siège  d  altérations,  celles-ci  ne  prennent  qu'exceptionnellement 
les  caractères  macroscopiques  et  histologiques  des  lésions  qui 
succèdent  aux  inoculations  du  tubercule  humain.  Le  plus  souvent, 
ou  bien  on  ne  découvre  dans  le  foie  que  quelques  nodules  fibreux 
(Cadiot,  Gilbert  et  Roger)  (1),  véritables  tubercules  de  guérison, 
ou  bien,  associées  aux  lésions  tuberculeuses  ordinaires,  des  forma- 
tions cirrhotiques  capables  de  conduire  Torgane  à  Tétat  granu- 
leux ou  ficelé  (Hanot  et  Gilbert)  (2). 

L'abcès  hépatique  peut  être  également  la  conséquence  de  Fino  • 
culation  au  cobaye  de  la  tuberculose  aviaire.  Nous  l'avons  rencon- 
tré chez  trois  animaux.  Deux  d'entre  eux  étaient  porteurs  d'un 
abcès  unique  atteignant  presque  le  volume  d'une  noix.  Chez  le 
troisième,  existaient  près  de  ving^  abcès,  les  uns  profonds,  les 
autres  superficiels,  plus  ou  moins  saillants,  ou  môme  pédicules, 
allant  des  dimensions  d'un  pois  à  celles  d'une  petite  noisette.  Le 
pus  de  ces  abcès  était  de  consistance  molle  et  de  coloration  jau- 
nâtre ;  après  son  évacuation  apparaissait  une  membrane  d'enve- 
loppe, enkystante,  blanchâtre  et  résistante.  Dans  les  deux  premiers 
cas,  Tabcès  constituait  la  seule  lésion  hépatique  ;  dans  le  dernier, 
le  parenchyme  du  foie  était  en  outre  le  siège  de  granulations  tuber- 
culeuses. 

Par  l'examen  microscopique,  nous  avons  pu  reconnaître  la  struc- 
ture fibreuse  de  la  paroi  des  abcès.  Le  pus  y  contenu  ne  montrait 
qu'un  très  petit  nombre  de  bacilles  de  Koch  ;  ce  n'était  notam- 
ment qu'au  prix  de  très  patientes  recherches  que  l'on  pouvait  en 
découvrir  dans  le  pus  des  abcès  uniques,  si  bien  que  ceux-ci  auraient 
pu  aisément  passer  pour  stériles. 

On  sait  que  chez  l'homme  la  tuberculose  hépatique  peut  prendre 
le  masque  de  l'abcès.  M.  Lannelongue  (3),  notamment,  le  premier, 
a  attiré  l'attention  sur  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  collec- 
tions purulentes  qui,  nées  dans  la  profondeur  du  parenchyme  hépa- 
tique, en  peuvent  gagner  la  surface,  devenant  ainsi  justiciables  de 
la  chirurgie.  La  recherche  des  bacilles  tuberculeux  n'ayant  pas 
été  pratiquée  dans  les  faits  relatés  par  cet  observateur,  sa  manière 
de  voir  a  pu  être  contestée.  La  pathologie  expérimentale  vient  lui 
prêter  son  appui. 

(1)  Cadiot,  Qilbebt   et  Bogeb.  Cantribution  à  l'éttide  de  la  tuberculose 
aviaire.  Congrès  de  la  tuberculose,  1891. 

(2)  Hanot  et  Gilbebt.  Note  ttur  la    cirrhose    tuberculeuse   expérimentale. 
8oc.  Biologie,  1890.  Des  mêmes.  Sur  la  cirrh4)se  tuberculeuse.  Soc.  Biologie,  1892. 

(3)  XiAiniELOKaUB.  Congrès  pour  Tétude  de  la  tuberculose,  1888. 
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A  la  vérité,  les  abcès  hépatiques  que  nous  avons  rencontrés 
n'ont  pas  été  la  conséquence  de  Tinoculation  aux  animaux  do 
bacille  tuberculeux  humain. 

Dans  nos  deux  premiers  cas,  ils  ont  suivi  Tinoculation  intra- 
péritonéale  directe  de  la  tuberculose  de  la  poule  ;  dans  le  dernier, 
ils  ont  succédé  à  l'inoculation  intra-péritonéale  de  la  tuberculose 
du  faisan  modifiée  par  plusieurs  passages  de  cobaye  à  cobaye. 

Cette  origine  aviaire  des  abcès  tuberculeux  du  foie  expérimen- 
taux nous  semble  très  instructive. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  insisté  sur  les  dissemblances 
des  altérations  du  foie  chez  les  cobayes  qui  sont  inoculés,  intra- 
péritonéalement,  avec  du  tubercule  humain  et  chez  ceux  qui  sont 
inoculés  avec  du  tubercule  aviaire. 

Alors  que  le  foie  des  premiers  devient  infailliblement  pour  ainsi 
dire  le  siège  de  granulations  tuberculeuses,  celui  des  secA)nds 
demeure  le  plus  souvent  indemne. 

Lorsqu'il  s'altère,  les  tubercules  dont  il  est  le  siège  ont  une 
tendance  très  marquée  vers  l'évolution  fibreuse  et  ainsi  se  déve- 
loppent les  granulations  de  guéri  son  et  la  cirrhose  tuberculeuse. 
Les  abcès  tuberculeux  enkystés  par  une  paroi  fibreuse  naissent 
dans  les  mêmes  conditions.  En  d'autres  termes,  les  granulations 
fibreuses,  la  cirrhose,  les  a6cès  enkystés  prennent  une  place  con- 
sidérable, souvent  prépondérante  ou  même  exclusive,  dans  Tana- 
tomie  pathologique  du  foie  tuberculeux  chez  le  cobaye  inoculé 
avec  des  bacilles  aviaires. 

Si  l'on  considère  que,  chez  les  cobayes  qui  ont  reçu  du  tuber- 
cule aviaire,  non  seulement  le  foie,  mais  encore  les  autres  organes 
demeurent  le  plus  souvent  indemnes  et  que  la  survie  des  animaux 
est  fréquente,  contrairement  à  ce  que  l'on  observe  consécutivement 
à  l'inoculation  du  tubercule  humain,  c'est-à-dire  que  le  bacille 
aviaire  est  peu  virulent  pour  le  cobaye  contrairement  au  bacille 
humain,  l'on  peut  concevoir  la  raison  de  l'orientation  que  pren- 
nent les  lésions  tuberculeuses  du  foie  d'origine  aviaire  chez  le 
cobaye. 

De  même  que  la  cirrhose  et  les  granulations  fibreuses,  les 
abcès  enkystés  peuvent  être  considérés  comme  procédant  essen- 
tiellement d'une  virulence  insuffisante  de  bacilles  inoculés  pour 
l'espèce  expérimentée  ou,  si  l'on  veut,  comme  procédant  d'un  élat 
réfractaire  relatif  de  l'espèce  expérimentée  pour  les  bacilles 
inoculés. 

Ces  notions  étant  transportées  sur  le  terrain  de  la  pathologie 
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humaine,  nous  sommes  amené  —  et  nous  calquons  exactement 
cette  déduction  sur  celle  qui  termine  notre  dernier  mémoire  relatif 
à  la  cirrhose  tuberculeuse  —  à  regarder  le  développement  de 
Tabcès  tuberculeux  du  foie  comme  la  conséquence,  soit  d'une 
résistance  individuelle  anormale  vis-à-vis  du  bacille  tuberculeux, 
soit  d'une  infection  de  l'organisme  par  des  bacilles  qui,  dans 
l'échelle  de  virulence  très  étendue  que  doit  avoir  le  bacille  de  Koch, 
occupent,  eu  égard  à  l'homme,  une  place  plus  élevée. 


Ëtude  sur  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  sur  les 
procédés  cliniques  qui  servent  à  l'établir. 

Par  le  D'  Gabriel  ârthaud,  chef  des  travaux  de  Physiologie  générale 

à  rÉcolc  des  Hautes-Études. 


Le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  considéré,  à 
juste  titre,  comme  étant  une  question  très  délicate  et  très  contro- 
versée. 

Cependant  il  est  du  plus  haut  intérêt  d'essayer  de  l'établir,  non 
seulement  au  point  de  vue  des  malades  et  de  leur  famille,  mais 
encore  au  point  de  vue  du  médecin.  C'est  en  effet  en  s'accoutumant 
à  escompter  à  l'avance  les  chances  de  succès  que  l'intervention 
thérapeutique  peut  offrir,  qu'on  s'habitue  à  juger  avec  précision  et 
netteté  la  valeur  relative  des  modes  de  traitement  mis  en  usage. 

Trop  souvent,  dans  le  domaine  des  essais  thérapeutiques,  on 
ne  tient  pas  assez  compte  de  la  marche  normale  des  maladies  et 
on  tend  à  contracter  la  mauvaise  habitude  de  conclure  d'après 
quelques  observations  recueillies  sur  un  lot  de  malades  choisis  en 
quelque  sorte  au  hasard. 

Cette  marche  est  absolument  pernicieuse  et  ne  permet  que  difli- 
cilement  de  conclure  à  l'efficacité  d'un  traitement. 

Tout  au  contraire,  quand  on  s'efforce  de  se  rendre  compte 
à  l'avance  des  conditions  expérimentales  dans  lesquelles  on  va  se 
trouver,  on  acquiert  par  ce  fait  seul  une  notion  plus  nette  et  plus 
précise  des  résultats  qu'on  se  propose  d'obtenir. 

Pour  tous  ces  motifs,  il  nous  paraît  indispensable  de  rechercher 
un  ensemble  de  moyens  permettant  d'établir  avec  quelque  préci- 
sion le  diagnostic  de'la  tuberculose  dans  chaque  cas  particulier. 

Nous  avons,  dans  le  dernier  Congrès,  essayé  de  montrer  quels 
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étaient  les  facteurs  les  plus  fréquents  de  la  mort  chez  un  iubcN 
culeux,  et  nous  avons  vu  qu'indépendamment  de  quelques  causes 
de  mort  relativement  rares,  deux  éléments  essentiels  devaient  tout 
d'abord  attirer  l'attention  du  médecin. 

Ces  deux  facteurs  sont  :  d'une  part  la  dénutrition  organique  et 
d'autre  part  la  déchéance  fonctionnelle  et  la  destruction  progres- 
sive du  poumon. 

Mais,  s'il  est  facile  de  mettre  en  évidence  le  rôle  capital  de  ces 
deux  facteurs  essentiels  de  la  léthalité  chez  les  tuberculeux,  il  est 
plus  difiicile  d'en  graduer  en  quelque  sorte  les  progrès  pour  se 
rendre  un  compte  exact  du  bilan  pathologique  qu'il  s'agit 
d'établir. 

Nos  idées  à  cet  égard  ont  acquis  dans  ces  derniers  temps  une 
précision  suffisante  pour  que  nous  essayions  aujourd'hui  d'en  éta- 
blir dans  ce  travail  le  résumé  synthétique. 

I.  —  Nous  envisagerons  tout  d'abord  la  question  de  la  dénutri- 
tion organique  chez  le  tuberculeux,  c^est  un  symptôme  d'ordre 
général  qui  doit  être  étudié  le  premier. 

Or,  nous  possédons  un  moyen  de  mesurer  avec  précision  la 
dénutrition  organique  du  tuberculeux. 

Ce  moyen  classique,  c'est  la  balance  qui  nous  renseigne  sur  la 
situation  d'un  malade  au  point  de  vue  de  la  nutrition  générale. 

Mais  cette  méthode  d'investigation,  aujourd'hui  très  employée, 
ne  peut  fournir  un  élément  valable  de  pronostic  qu'à  la  condition 
de  préciser  plus  qu'on  ne  le  fait  d'habitude  les  normales  correspon- 
dantes. 11  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  vérifier  si  le  malade  augmente  ou 
diminue  de  poids;  cela  est  important ,  mais  ce  n'est  qu'une  partie 
du  problème.  Il  faut  surtout  savoir  de  combien  le  malade  est  en 
retard  sur  le  poids  normal  qu'il  devrait  posséder,  si  sa  santé  était 
parfaite. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  faut  établir  les  bases  de  ce  qu'on 
pourrait  appeler  le  poids  normal  de  l'individu. 

Cette  question  nous  a  longtemps  préoccupé  et  nos  études  sur  ce 
point  feront  l'objet  d'un  travail  de  physiologie  dont  nous  allons 
fournir  les  conclusions. 

A  tout  âge,  le  poids  de  l'homme  et  sa  taille  sont  deux  éléments 
liés  entre  eux  par  une  équation  de  condition  qu'on  peut  poser  ainsi  : 

P.  =  a  t^. 

C'est-à-dire  que  le  poids  de  l'homme  est  proportionnel  au  cube 
de  la  taille  multiplié  par  un  coefficient  qui  est  voisin  de  14.  Mathé- 
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matiquement,  cette  équation  de  condition  correspond  simplement 
à  la  nécessité  de  la  conservation  de  la  forme. 

Chez  Fadulte,  à  partir  de  vingt  ans,  cette  équation  de  condition 
peut  être  remplacée  par  la  règle  empirique  suivante.  Le  poids  au- 
dessus  de  l'°,50de  taille  est  exprimé  par  autant  de  kilogr.  qu  il  y  a 
de  centimètres  en  plus  du  mètre. 

Ces  règles  étant  posées,  voici  ce  que  nous  apprend  Texpérience 
au  point  de  vue  de  leur  application  à  l'état  pathologique. 

i®  Tout  malade  qui  a  perdu  i/3  de  son  poids  normal  est  en  immi- 
nence de  mort  ;  c*est  la  loi  de  Chaussât,  sur  laquelle  il  est  inutile 
d'insister  puisqu'elle  est  classique.  Elle  s'applique  exactement, 
d'après  notre  expérience  personnelle,  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

2^  Tout  malade  qui  a  perdu  1/4  de  son  poids  normal,  est  un 
malade  chez  lequel  il  est  absolument  urgent  de  remonter  l'état 
général,  car  il  y  a  lieu  de  craindre  que  les  efforts  thérapeutiques 
soient  inefficaces  ou  au  moins  insuffisants  tant  qu'il  se  maintiendra 
au-dessous  de  cette  limite. 

Si  l'on  n'établit  pas  de  suite  chez  lui  un  régime  de  suralimen- 
tation, surtout  en  azote  (400  gr.  de  viande  par  jour),  il  a  de  grandes 
chances  de  succomber,  dans  un  délai  calculable  à  l'avance,  au  pro- 
grès de  la  dénutrition  organique,  contre  laquelle  ses  fonctions 
digestives  déjà  compromises  ne  lui  permettront  plus  de  lutter. 

Si  l'on  s'inquiète  à  temps  de  réagir  contre  cet  état  général,  on 
arrive,  non  sans  difficulté,  mais  avec  certitude,  à  relever  le  poids 
du  malade  au-dessus  de  cette  limite  qu'on  pourrait  appeler  la 
zone  dangereuse  et  dès  lors  on  est  en  droit  d'attendre  des  moyens 
thérapeutiques  proprement  dits  toute  l'efficacité  qu'ils  comportent 
selon  les  règles  que  nous  avons  établies  dans  le  dernier  congrès. 

Cette  efficacité  est  d'autant  plus  sûre  que  la  dénutrition  mar- 
chant en  général  parallèlement  aux  lésions  pulmonaires,  il  y  a  de 
grandes  chances,  si  le  poids  remonte,  pour  que  les  lésions  organi- 
ques soient  encore  compatibles  avec  la  survie. 

Une  difficulté  peut  cependant  se  présenter  quelquefois.  Chez  les 
malades  qui  sont  dans  la  période  d'état,  avec  râles  et  expectoration 
abondante,  le  poids  remonte  difficilement,  même  avec  la  ration 
prescrite,  et  Ton  voit  alors  se  produire  sur  les  graphiques  du  poids 
le  stade  en  escalier  dont  nous  avons  parlé. 

Enpareilcas,  il  suffit  d'attendre  quelque  temps,  que  l'élimination 
et  la  fonte  se  ralentissent,  pour  que  la  marche  ascensionnelle 
reprenne  son  cours  et  permette  au  malade  d'atteindre  le  poids 
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Sur  ce  point  spécial  do  la  dénutrition  organique,  nous  posst^dons 
donc  aujourd'hui  des  données  précises,  propres  â  établir  un  pro- 
nostic partiel  qui  découle  suflisamment  des  conclusions  que  nous 
venons  de  formuler. 

Ce  pronostic,  favornble  dans  les  limites  de  poids  définies  par  nou5, 
s'obscurcit  bien  évidemment  quand  surviennent,  du  côté  de  l'appa- 
reil digestif,  des  troubles  ou  des  lésions  sérieuses  mettant  obstacle 
àlalirosntation;  maïs  heureusement  ces  cas  sont  l'exception  el  non 
la  règle,  et  te  plus  souvent  une  médication  symptomatique  appro- 
priée trtompbc  des  cas  légers. 

Si  l'on  n'envisage  que  la  dénutrition  organique,  nous  pouvoD» 
donc  conclure  que,  cher  (ous  les  malades  qui  n'ont  pas  encorf 
perdu  le  quart  de  leur  poids  normal,  la  thérapeutique  ml 
toute  puissante.  Au-dessous  de  cette  limite,  elle  peut  rester 
inefficace. 

II.  —  Examinons  maintenant  le  deuxième  facteur  de  la  mnrt 
cbez  les  tuberculeux  :  l'étendue  des  lésions  pulmonaires. 

Rien  ne  semble  a  priori  plus  facile  que  d'établir  exactement  le 
degré  de  destruction  ou  d'altération  du  poumon.  Les  procédés 
classiques  d'auscultation  semblent  suffire. 

En  réalité,  dans  la  pratique,  rien  n'est  plus  dllficile  que  de  bien 
délimiter  les  zones  pulmonaires  fonclionnellement  perdues. 

Non  seulement  ce  travail  exige  de  la  part  du  médecin  une  hahî- 
lelô  toute  spéciale,  mais  encore  il  demande  pour  être  complet  l'ad- 
jonction aux  données  classiques  de  quelques  notions  supplémen- 
taires que  je  vais  développer. 

Tout  d'abord,  pour  opérer  avec  précision  il  faut,  à  l'exempte  Je 
Laségue,  reporter  sur  un  schéma  dessiné  ou  reproduit  avec  un 
timbre  humide,  les  lésions  observées. 

Tous  les  praticiens  porteront  sur  ce  schéma  les  fractions  Jii 
poumon  où  ils  trouveront  de  lamalité  eldes  rAI es  caractéristiques, 
et  beaucoup  croiront  ainsi  avoir  indiqué  toutes  les  parties  malades 
et  fonctionnellement  impuissantes. 

La  plupart  du  temps  cependant  ils  commettront  une  évaluation 
grossière  et  insulTisante,  car  chez  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  chei 
tous  les  tuberculeux,  on  trouve  en  dehors  des  zones  de  l'espiration 
normale,  non  seulement  des  régions  de  rudesse  avec  râles,  mais 
encore  des  fractions  où  domine  la  rudesse  sans  rûle,el  enfin  de» 
zones  de  respiration  obscure  limitée  aux  sommets. 

Si  Ion   veut  obtenir  un  bilan  satisfaisant  des  lé.iîons   palino- 
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naires,  il  faut  faire  figurer  sur  le  schéma  non  seulement  les  zones 
de  rudesse,  mais  encore  les  zones  d'obscurité. 

Pour  les  zones  de  rudesse,  les  travaux  du  professeur  Grancher 
ont  contribué  suflisamment  à  montrer  l'importance  de  ce  signe 
pour  que  nous  puissions  conclure  avec  lui,  et  conformément  à  nos 
études  personnelles,  que  toute  portion  de  poumon  atteinte  de 
rudesse  est  une  portion  d'organe  en  voie  de  destruction  d'autant 
plus  profonde  que  la  matité  est  plus  absolue. 

Plus  délicate  est  l'interprétation  des  obscurités  respiratoires 
limitées  des  sommets.  Cette  obscurité,  d'après  nous,  ainsi  que 
nous  essayons  de  le  démontrer  dans  notre  communication  sur  le 
diagnostic  précoce,  est  l'indice  des  scléroses  pulmonaires. 

Ces  scléroses  pulmonaires  plus  ou  moins  anciennes  sont  la  con- 
séquence des  poussées  antérieures  qui  ont  atteint  le  malade,  et 
bien  que  représentant  le  mode  de  guérison,  elles  n'en  constituent 
pas  moins,  au  point  de  vue  fonctionnel,  une  perte  certaine  et  indis- 
cutable, quelle  que  soit  l'interprétation  que  l'on  veuille  adopter  à 
leur  égard. 

C'est  seulement  alors,  quand  on  a  successivement  indiqué  les 
zones  de  râles,  de  rudesse  et  d'obscurité,  qu'on  peut,  en  totalisant 
les  résultats,  conclure  à  l'étendue  vraie  des  parties  lésées. 

Pour  en  déduire  de  ce  chef  les  éléments  du  pronostic,  il  faut 
encore  tenir  compte  de  la  valeur  individuelle  des  parties  saines 
chez  chaque  malade,  car  au  point  de  vue  fonctionnel  l'emphysème, 
les  pleurésies  adhésives  de  la  base,  etc.,  constituent  des  éléments 
de  moins-value. 

Ce  premier  examen  physique,  pratiqué  comme  nous  venons 
de  le  dire,  fournira  d'utiles  et  d'indispensables  renseignements  ; 
mais  l'évaluation  qui  en  résulte  est  sujette  à  de  fréquentes  causes 
d'erreur  contre  lesquelles  il  importe  de  se  prémunir. 

En  effet,  compter  comme  totalement  perdues  les  zones  de  pou- 
mon atteintes  serait  une  conclusion  souvent  fausse,  principale* 
ment  chez  les  héréditaires. 

Chez  ces  malades,  les  lésions  pulmonaires  affectent  une  allure 
spéciale  qui  permet  à  un  clinicien  exercé  de  reconnaître,  parle  seul 
examen  physique,  la  tuberculose  héréditaire  de  la  tuberculose 
acquise,  avec  une  grande  certitude.  Chez  l'héréditaire,  les  poussées 
tuberculeuses  sont  fréquentes  ;  elles  se  répètent  souvent,  presque 
chaque  année,  mais  elles  sont  toujours  très  discrètes,  l'éruption 
de  tubercules  dans  le  poumon  est  si  peu  confluente  qu'il  n'en  résulte 
souvent,  à  part  les  symptômes  de  bronchite  ou  de  laryngite,  aucun 
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trouble  bien  net  de  la  santé.  Ce  n'est  seulement  qu'à  un  âge  sou- 
vent avancé,  quand  il  a  déjà  perdu  une  fraction  importante  de  pou- 
mon, qu'il  vient  demander  des  soins.  A  ce  moment,  si  Ton  voulait 
ne  tenir  compte  chez  lui  que  des  zones  de  râles,  ainsi  qu'on  le  fait 
trop  souvent,  à  peine  évaluerait-on  la  perte  à  un  dixième  de  pou- 
mon siégeant  à  la  partie  moyenne  de  Torgane. 

Si  au  contraire  on  tient  compte  de  lobscurité  des  sommets,  on 
voit  que  cette  obscurité  s'étend  parfois  presque  jusqu'aux  bases  et 
Ton  croirait  à  une  perte  plus  considérable  qu'elle  n'est  en  réalité. 

Il  faut  éviter  ces  deux  conclusions  extrêmes  et,  tout  en  tenant 
compte  des  divers  éléments  du  problème,  il  faut  savoir  que  chez 
l'héréditaire  la  sclérose  pulmonaire  est  légère,  la  poussée  de  tube^ 
culose  fréquente  mais  peu  confluente,  et  que  dès  lors  toutes  les 
parties  frappées  ne  sont  pas  fonctionnellemcnt  impuissantes  bien 
qu'ayant  perdu  une  partie  de  leur  activité. 

Quand  on  a  ces  diverses  considérations  toujours  présentes  à 
l'esprit,  on  arrive  sans  trop  de  peine,  avec  un  peu  d'habitude,  à 
reconnaître  l'étendue  exacte  des  pertes  subies  et  l'on  peut  assez 
nettement  classer  le  malade  dans  une  des  quatre  catégories  que 
nous  avons  adoptées. 

!<>  Les  malades  ayant  perdu  1/4  de  poumon. 
20  »  1/2  » 

3o  D  3/4  » 

4^^  »  1  » 

Mais  ce  moyen  d'investigation,  surtout  pour  les  débutants,  est 
délicat  et  difficile,  et  nous  nous  sommes  efforcé  de  trouver  un 
autre  procédé  plus  simple  et  plus  pratique  permettant  d'arriver  ao 
môme  résultat  sans  difficulté. 

Ce  procédé,  nous  l'avons  trouvé  en  étudiant  de  plus  près  un  phé- 
nomène connu  depuis  longtemps  :  la  tachycardie  des  tuberculeux. 
Ce  symptôme,  qui  semble  être  remis  à  l'étude  depuis  un  certain 
temps,  est  envisagé  très  diversement  par  la  plupart  des  auteurs 
qui  l'ont  étudié.  La  tendance  générale  est  plutôt  de  le  considérer 
comme  un  épiphénomène  tenant  surtout  à  des  circonstances  occa- 
sionnelles diverses  :  troubles  nerveux,  compression  du  vague,  etc. 

En  recherchant  avec  soin  sur  un  grand  nombre  de  malades  la 
fréquence  et  la  marche  de  ce  symptôme,  nous  avons  d'abord 
remarqué  un  fait  assez  curieux,  à  savoir  :  sa  constance  absolue. 

De  plus,  en  comparant  les  schémas  d'auscultation  dressés  aupa- 
ravant avec  l'état  du  pouls,  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  une  corré- 


PRONOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE        443 

latioD  remarquable  entre  la  fréquence  du  pouls  et  Tétendue  des 
lésions  pulmonaires.  Il  semble  y  avoir  en  pareil  cas  une  sorte  de 
vérification  de  la  loi  de  Marey  pour  le  cœur  droit,  en  vertu  de 
laquelle  le  nombre  des  pulsations  du  cœur  s'accroît  proportionnel- 
lement à  l'imperméabilité  du  poumon. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  vérifié  le  fait  des  centaines  de  fois 
et  nous  pouvons  en  affirmer  l'exactitude. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  pour  cette  tachycardie  des  tuberculeux 
d'invoquer,  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  quelques  cas  faciles  à  recon- 
naitre,  les  troubles  nerveux  consécutifs  à  des  compressions  ou  des 
irritations  de  plexus  ;  mais  bien  un  mécanisme  d'accommodation 
tout  spécial  établissant  une  harmonie  entre  le  nombre  des  respi- 
rations et  le  pouls  pour  conserver  le  rapport  normal  1/4. 

On  peut  donc  se  servir  de  ce  signe  pour  évaluer  les  lésions 
pulmonaires  et  les  totaliser. 

Les  résultats  obtenus  dans  cet  ordre  d'idées  ont  été  les  sui- 
vants : 

1/4  de  poumon  perdu  donne    90  à  95  pulsations. 
1/2  >  100  » 

3/4  »  110  » 

1  »  120  » 

Il  y  a  là  un  moyen  simple  et  bien  pratique  de  vérifier  l'auscul- 
tation ou  d'en  prévoir  sans  grande  exception  les  résultats. 

Grâce  à  ces  deux  modes  d'investigation,  il  devient  facile  de  déter- 
miner le  deuxième  facteur  essentiel  du  pronostic  et  d'en  déduire 
des  lois  identiques  à  celle  que  nous  avons  pu  établir  pour  l'état 
général. 

L'expérience  nous  prouve  qu'en  ce  qui  concerne  le  poumon,  le 
pronostic  peut  s'établir  de  la  façon  suivante  : 

Un  malade  ne  peut  guérir  que  s'il  présente  une  lésion 
inférieure  à  un  poumon  et  par  suite  un  pouls  apyrétique  infé^ 
rieur  à  120  pulsations  par  minute. 

Il  découle  évidemment  de  cette  règle  générale  que  plus  un  ma- 
lade s'éloignera  de  la  limite  extrême,  plus  il  présentera  de  chances 
de  guérison.  En  général  il  est  bon  de  savoir  que,  au-dessus  d'une 
perte  de  3/4  de  poumon  traduite  par  110  pulsations,  le  pronostic 
devient  douteux  ;  car  alors  les  causes  de  mort  accessoires  acquiè- 
rent par  ce  fait  seul  une  importance  inusitée. 

Il  y  a  là  une  sorte  d'état  limite  dont  il  est  bon  d'indiquer  les 
conséquences  essentielles.  Entre  la  limite  de  3/4  de  poumon  et  la 
limite  extrême  d'une  unité,  il  n'est  certainement  pas  impossible 
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d'obtenir  la  sclérose  pulmonaire  et  le  maximum  de  guérison  que  le 
malade  soit  en  état  d'espérer. 

Mais  en  pareil  cas,  si  les  symptômes  généraux  s'amendent,  si 
les  phénomènes  stéthoscopiques  s'amoindrissent,  il  persiste  néan- 
moins un  état  général  grave  et  des  symptômes  locaux  inquiétants. 

Sans  doute  la  toux  a  disparu,  l'expectoration  s'est  tarie,  le  poids 
s'est  relevé  ;  mais  malgré  cela  le  malade  n'est  en  quelque  sorte 
qu'un  être  en  état  d'équilibre  instable. 

Véritable  amputé  du  poumon,  il  accuse  encore  des  symptômes 
correspondants  à  l'infirmité  dont  il  est  atteint.  Il  se  plaint  de 
dyspnée  constante,  le  rendant  incapable  d'aucun  eiFort  ;  s'il  essaye 
de  réagir,  il  voit  bientôt  survenir  des  palpitations  cardiaques  qui 
traduisent  la  fatigue  extrême  de  la  musculature  et  du  système 
nerveux  du  cœur. 

Cet  organe  en  effet  se  trouve  tellement  surmené  que  bientôt  il  est 
incapable  de  réagir  et  se  laisse  dilater.  On  voit  alors  survenir  une 
véritable  crue  d'asystolie  avec  toutes  ses  conséquences.  Dans 
quelques  cas,  il  y  a,  en  quelque  sorte,  asystolie  aiguë  et  le  malade 
succombe  presque  subitement  à  une  véritable  crise  d'angine  de 
poitrine. 

Tel  est  le  sort  malheureusement  trop  commun  des  malades 
compris  dans  la  zone  limite.  Leur  poumon  peut  se  cicatriser,  mais 
sous  l'influence  des  écarts  d'hygiène  en  apparence  les  plus  sim- 
ples, on  est  obligé  de  s'apercevoir  que  chez  eux  le  danger  a  changé 
de  siège.  La  maladie  est  au  poumon,  le  danger  est  au  cœur,  pour 
employer  une  expression  déjà  classique. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  que  je  désirais  vous 
présenter  au  sujet  des  deux  facteurs  essentiels  du  pronostic  dans 
les  tuberculoses  pulmonaires. 

En  résumant  sous  forme  de  conclusions  les  données  que  je  viens 
d'exposer,  nous  arrivons  à  formuler  les  aphorismes  suivants  : 

1°  La  tuberculose  pulmonaire  n'est  curable  qu'à  la  condition  de 
n'avoir  pas  détruit  une  portion  d'organe  supérieure  à  3/4  de  poumon  ; 

2°  La  perte  de  poids  chez  le  tuberculeux  ne  doit  pas  dépasser 
1/4  du  poids  normal  ; 

3*  A  la  limite  de  1/3,  le  malade  succombe  fatalement  ; 

4®  En  tenant  compte  des  deux  facteurs  essentiels:  dénutrition  et 
lésions  pulmonaires,  il  est  toujours  possible  de  faire  un  pronostic 
exact  dans  chaque  cas  de  tuberculose. 
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Taberoolose  expéximentale  de  la  chèvre. 
Par  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger. 

Tous  les  mammifères  ne  sont  pas  également  aptes  à  contracter 
la  tuberculose  et  Ton  a  pu  soutenir  que  le  cliien  et  la  chèvre  sont 
presque  complètement  réfractaires  à  cette  infection.  Les  observa- 
tions et  les  expériences,  publiées  dans  ces  dernières  années,  ont 
déjà  démontré,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  que  le  chien  ne 
possède  aucune  immunité  notable  (1);  nous  croyons  qu'il  en  est  de 
même  pour  la  chèvre. 

Les  cas  de  tuberculose  spontanée,  c'est-à-dire  survenue  eu 
dehors  de  toute  inoculation,  sont,  il  est  vrai,  peu  nombreux  ;  cela 
tient  certainement  au  faible  chiffre  numérique  des  sujets  de  l'es- 
pèce caprine  (2),  au  peu  d'attention  apporté  jusqu'à  présent  à 
l'étude  de  leurs  maladies,  et  aux  conditions  d'existence  de  ces  ani- 
maux. On  sait  en  effet  que  les  chèvres  vivent  généralement  en 
plein  air  ;  dans  les  pays  pauvres,  elles  ne  quittent  pas  la  montagne, 
ailleurs  elles  sont  alitées  dans  des  locaux  spéciaux  et  se  trouvent 
par  conséquent  peu  exposées  à  la  contagion.  Or  la  plupart  des 
observations  que  nous  avons  pu  recueillir  se  rapportent  justement 
à  des  animaux  cohabitant  avec  des  vaches  ou  des  chevaux. 

En  1871,  Carsten  Harms  (3)  a  publié  l'histoire  d'une  chèvre 
malade  depuis  six  mois,  et  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouva  des 
tubercules  et  des  cavernes  dans  les  poumons.  Gerlach  (4)  a  observé 

(1)  Caj)IOT,  Gilbert  et  Roger.  Note  buf  la  tuberculose  du  chien.  Société  de 
Biologie^  17  janvier  1891. —  Cadiot.  La  tuberculose  du  chien,  1  vol.  in-8.  Paris, 
1893. 

(2)  C'est  ce  que  démontre  clairement  la  statistique  suivante  pour  l'année  1890. 
Bulletin  du  Ministère  de  l'Agriculture.  Animaux  de  la  ferme  (1891). 

gUANTITK  KÉI^ILLK        QUANTITÉ  RKLAXn'K 

Espèce  caprine 1,500,000  1 

2>        équine 8,500,000  2,3 

D        porcine 6,000,000  4 

»        bovine 13,500,000  9 

»        ovine 21,000,000  14 

(3)  CabsT£N  Harhs.  Praktische  und  wissenschaftliche  Mittheilungen  zum 
.Jahresber.  der  externen  Schulklinik  zu  Hannover.  Magazin  fur  die  gesamente 
TItierheUkunde,  1871,  p.  149. 

(4)  Geblagu.  Die  FleisohJuot  deg  Menschen,  1875. 
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un  fait  analogue  ;  Lydtin  (1)  et  Motz  (2)  en  rapportent  cinq  autres. 
Dans  un  cas  de  Sluys,  Korevaar  et  Thomassen  (3)  Tinfection  sem- 
ble due  à  l'usage  du  lait  provenant  d'une  vache  tuberculeuse;  les 
lésions,  constatées  à  Tautopsie,  étaient  extrêmement  étendues; 
elles  occupaient  l'intestin,  les  ganglions  mésentériques,  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  les  poumons.  Nous  pouvons  citer  encore  une  obser- 
vation de  Kônig  (4)  où  l'on  constata  l'envahissement  des  ganglions 
mésentériques,  du  foie  et  des  poumons,  une  autre  d'AIston  (5)  où 
l'on  trouva  des  tubercules  gris  jaunâtre  dans  les  poumons  et  les 
ganglions  bronchiques. 

La  pathologie  expérimentale  s'est  emparée  du  problème  et  a 
fourni  un  certain  nombre  de  faits  démonstratifs.  Pas  plus  que  les 
autres  animaux  domestiques,  la  chèvre  ne  s'est  montrée  réfractaire 
à  l'infection  par  les  voies  digestives  ;  les  recherches  de  Bollinger 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Wesener  (6),  qui  a  résumé 
toutes  les  expériences  poursuivies  sur  ce  sujet  de  1865  à  1884,  a 
trouvé  que  pour  la  chèvre,  comme  pour  le  veau  et  le  mouton,  les 
résultats  ont  été  positifs  dans  la  moitié  des  cas  environ. 

Parmi  les  faits  plus  récents,  nous  citerons  une  intéressante 
expérience  de  M.  Nocard  (7)  :  le  3  novembre  1885,  cet  auteur 
inocule  une  chèvre  en  lui  injectant  dans  la  veine  jugulaire  une 
certaine  quantité  d'une  culture  de  tuberculose  ;  l'animal  fut  sacrifié 
en  1890  ;  son  poumon  était  criblé  de  cavernes  et  de  nodules  caséeui 
ou  calcifiés  ;  l'examen  bactériologique  démontra  dans  ces  lésions 
la  présence  du  bacille  de  Koch.  Cette  observation  est  d'autant  plus 
remarquable  qu'il  sagit  probablement  du  bacille  de  la  tube^ 
culose  aviaire,  seul  cultivé  en  France  à  cette  époque. 

M.  Nocard  ayant  admis  que  la  tuberculose  ne  s'était  développée 
que  parce  que  la  chèvre  sur  laquelle  il  avait  opéré  était  atteinte 


(1)  Lydtin.  Die  Perlemcht.  BerUner  Arehiv,  1884,  p.  86. 

(2)  Motz.  Zwei  Fâlle  von  Miliartuberculose  bei  Ziegen.  Repertar,  1885. 

(3)  Van  DEa  Sluys  et  Eobevaau.  Tuberculose  chez  une  chèvre,  tfoûrffc 
hollafidiiise,  1890,  p.  21. —  THOMASSEN.  Tuberculose  spontanée  de  la  chèyre.  ^ 
grès  jwur  l'étude  de  la  tubcrcniosc^  1891,  p.  650. 

(4)  Kœniq.  Tuberculose  ber  einer  Ziege.  Sachs.  Bericht,  1891,  p.  66. 

(ô)  Alston.  One  case  of  tuberculosis  in  goat.  Journal  of  comparative  patkdn 
1892. 

(6)  Wbseneb.  KrvtUche  und  experitnetU,  BeUràge  zur  Lehre  ro»  der  W<^ 
rvngstuberculoéte.  Freiburg,  1885. 

(7)  Nocard.  Tuberculose  pulmonaire  chez  une  chèvre  atteinte  de  gale  géo^ 
ralisée.  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  riMecine  vétérinaire,  1890.  —  Tubat»- 
lose,  Bict.  prat,  de  médecine  vétéritvaire^  1892. 
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de  la  gale  et  se  trouvait  affaiblie  et  ayant  conclu  que  cet  animal  est 
9  presque  absolument  réfractaire  à  la  tuberculose  ou  difficilement 
tuberculisable  »,  M.  Colin  (1)  reprit  la  question;  il  inocula  une 
chèvre  sous  la  peau  avec  de  la  tuberculose  bovine  ;  Tanimal  fut 
tué  au  bout  de  deux  mois  ;  on  trouva  des  lésions  caractéristiques 
au  point  d'inoculation,  dans  les  ganglions  du  côté  correspondant 
et  dans  les  poumons;  devant  ce  résultat,  M.  Colin  n*hésita  pas  à 
affirmer  que  la  chèvre  n*est  pas  réfractaire  à  la  tuberculose  ;  c'est 
aussi  l'opinion  de  M.  Galtier  (2),  qui,  tout  en  admettant  la  rareté 
de  la  tuberculose  spontanée,  reconnaît  que  l'infection  peut  être 
transmise  expérimentalement. 

Voilà  donc  un  ensemble  de  faits  qui  nous  paraissent  démons- 
tratifs. Sans  doute  on  peut  soutenir  que  dans  les  expériences 
anciennes  il  ne  s'agissait  pas  de  tuberculose  ;  mais  l'objection  n'a 
pas  grande  valeur,  car  les  lésions  observées  étaient  aussi  typiques 
que  celles  du  bœuf,  et,  dans  les  recherches  récentes,  la  présence 
du  bacille  de  Koch  suffit  à  lever  tous  les  doutes. 

* 

Quelques  auteurs  continuant  à  soutenir  que  les  caprins  sont 
réfractaires  à  la  tuberculose,  nous  croyons  devoir  rapporter  briève- 
ment les  résultats  de  trois  nouvelles  expériences. 

Le  28  janvier  1892,  deux  chèvres  ont  été  inoculées  par  injection  intra- 
péritonéale,  avec  de  la  matière  tuberculeuse  provenant  d'un  chien  ; 
elles  furent  sacrifiées  le  8  mai.  Chez  la  première,  on  trouva  des  tuber- 
cules au  niveau  du  péritoine,  des  ganglions  mésentériques,  des  pou- 
mons, des  ganglions  médiastins  et  quelques  granulations  dans  le  foie 
et  les  reins.  Chez  lautre,  les  tubercules  siégeaient  également  au  niveau 
du  péritoine,  des  poumons  et  du  foie  ;  il  y  avait  en  outre  un  léger 
épanchement  pleural. 

Une  troisième  chèvre  fut  inoculée  le  29  juillet  1892  sous  la  peau  et 
dans  le  péritoine,  avec  de  la  tuberculose  du  cheval.  L'animal  resta  en 
bon  état  jusqu'au  mois  d'octobre.  A  partir  de  ce  moment,  il  commença 
à  maigrir  et,  malgré  la  conservation  de  l'appétit,  l'émaciation  s'accentua 
graduellement  jusqu'à  la  mort  qui  survint  le  6  avril  1893. 

L'autopsie  révéla  des  lésions  considérables. 

A  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  il  s'écoule  une  certaine  quan- 
tité d'un  liquide  grisâtre,  tenant  en  suspension  des  flocons  de  fibrine. 
Le  péritoine  pariétal  et  viscéral  est  couvert  de  fines  granulations  et  de 

(1)  G.  Colin.  La  chèvre  n'est  pas  réfractaire  à  la  tuberculose.  Comptes  rendus 
de  l'Aead.  des  scietwes^  1891. 

(2)  Galtier.  Traité  des  maladies  coniagieuses^  I,  II,  p.  419,  1892. 


448  CADIOT,   GILBERT  ET  ROGER 

tubercules  qui  atteignent  les  dimensions  d'une  noisette.  Les  lésions 
sont  conduentes  dans  toute  l'étendue  de  Tépiploon  et  dans  les  portions 
de  la  séreuse  qui  recouvrent  la  paroi  abdominale  inférieure,  le  dia- 
phragme et  le  rumen.  11  existe  de  nombreuses  adhérences  qui  soudent 
les  circonvolutions  intestinales  entre  elles  et  avec  le  péritoine  pariétal. 
Le  foie,  la  rate,  les  reins  sont  infiltrés  de  tubercules.  Tous  les  ganglions 
lymphatiques  abdominaux  sont  envahis.  La  cavité  thoracique  renferme 
quelques  décilitres  de  sérosité  grisâtre,  très  chargée  de  flocons  fibri- 
neux.    La  plèvre  est  criblée  de  fines  granulations.    Sur  sa  portion 
diaphragmatique,  on  voit  des  tubercules  dont  le  volume  varie  entre 
celui  d'un  grain  de  mil  et  celui  d'un  haricot.  Les  ganglions  médiastias 
forment,  le  long  de  l'aorte,  une  masse  volumineuse,  fusiforme,  grisâtre, 
marquée  de  nombreux  petits  tubercules  blanc  jaunâtre.  A  la  surface 
des   deux   poumons,   particulièrement  sur  leur   lobe   postérieur,  on 
remarque  des  ilôts  tuberculeux  saillants,  grisâtres,  ramollis  à  leur 
partie  centrale  ;  des  productions  semblables  sont  développées  dans  la 
profondeur  de  ces  organes.  Le   cœur  lui-même  est  envahi  et  sur  le 
myocarde  du  ventricule  gauche    proémine  un  tubercule  du  volume 
d'un  haricot. 

Nous  avons  pratiqué  l'examen  histologique  du  tubercule  du  cœur  et 
nous  y  avons  recherché  la  présence  des  bacilles  de  Koch. 

Dans  presque  toute  son  étendue,  ce  tubercule  était  composé  de  cel- 
lules nécrobiosées.  Sur  ses  bords  seulement  se  montraient  des  agglo- 
mérations d'éléments  vivaces.  Par  places  il  était*  transformé  en  tissu 
fibreux.  Les  bacilles  de  Koch  y  étaient  nombreux. 


Les  observations  et  les  expériences  que  nous  avons  rapportées 
dans  cette  note  semblent  suffisamment  nombreuses  pour  entrainer 
la  conviction.  Aussi  peut-on  s'étonner  de  voir  soutenir,  dans  un 
livre  récent,  que  la  chèvre  est  réfractaire  à  la  tuberculose,  et  que, 
«  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  pas  cité  d'observation  permettant  d'ad- 
mettre qu'on  a  trouvé  des  lésions  tuberculeuses  chez  cet  animal  ». 
La  moindre  recherche  bibliographique  aurait  pu  convaincre  du 
contraire  l'auteur  que  nous  citons  et  lui  éviter  cette  affirmatioa 
erronée. 

Mais  si  la  chèvre  n'a  pas  d'immunité,  que  devient  la  méthode 
thérapeutique  qui  consiste  à  transfuser  son  sang  dans  les  veines 
des  phtisiques?  Aucune  expérience  sérieuse  ne  justifiant  ce  mode  de 
traitement,  rien  n'autorise  son  application  à  l'homme  ;  il  est  donc 
heureux  que  cette  tentative,  à  peine  éclose,  soit  déjà  tombée  dans 
un  juste  oubli. 
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De  la  tuberculose  chez  4a  ohèvre. 

Par  M.  Moulé,  contrôleur  du  service  de  l'Inspection  des  viandes  de  la 

ville  de  Paris. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  la  chèvre  était  réfractaire  à  la 
tuberculose.  Elle  est,  eu  effet,  assez  difficilement  tuberculisable,  et, 
de  tous  les  animaux  le  moins  apte  à  contracter  cette  affection  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  vie. 

A.  —  Tuberculose  expérimentale 

Les  essais  de  transmission  sont  peu  nombreux,  mais  démons- 
tratifs. 

La  découverte  de  Yillemiu  a  été  le  point  de  départ  de  plusieurs 
séries  d'expériences,  au  cours  desquelles  plusieurs  chèvres  ont  été 
rendues  tuberculeuses.  Johne  (1),  qui  analyse  succinctement  la  plu- 
part de  ces  essais,  calcule  que  sur  322  animaux  d'expériences 
13  chèvres  auraient  été  soumises  à  T  ingestion  de  matières  tuber- 
culeuses, qui,  dans  presque  tous  les  cas,  auraient  donné  naissance 
à  une  tuberculose  généralisée. 

Bollinger  (2)  a  pu  donner  la  tuberculose  à  un  jeune  bouc,  en 
inoculant,  dans  le  sac  péritonéal,  60  grammes  d*un  liquide  obtenu 
par  trituration  de  lésions  tuberculeuses  des  ganglions  lymphatiques 
de  l'homme,  dans  une  solution  saline  à  1/2  p.  100. 

Nocard  (3)  a  démontré  que  la  chèvre  pouvait  être  rendue  tuber* 
culeuse,  au  moins  par  Tinjection  intra-veineuse  d'un  produit  riche 
en  bacilles  de  Koch.  Cette  démonstration  offre  d'autant  plus  d'in- 
térêt, qu'elle  prouve  que  les  bacilles  injectés  peuvent  résister 
longtemps  avant  que  d*entreprendre  leur  œuvre  de  destruction 
Une  chèvre  qui  avait  reçu  dans  la  jugulaire,  le  3  novembre  1885, 
une  grande  quantité  de  culture  riche  en  bacilles  de  Koch,  résista  à 
cette  injection  qui  parut  n'apporter  aucun  changement  à  sa  manière 
d'être.  Trois  ans  après,  cette  même  chèvre,  ayant  été  contaminée 
avec  le  sarcoptes  du  noir  museau  (gale  de  la  face),  s'affaiblit 

(1)  JOHNB.  Die  Oewhichte  der  Tuberculose  mit  besonâercr  Beruchtichti^ung 
ier  Tuberculose  des  Rindvs,  Leipzig,  1883. 

(2)  BOLLINGEB.  Architf.  experiment  Pat  h. ,yo\,  I,  1873,  p.  267. 

(3)  KOCARD.  Tuberculose  pulmonaire  expérimentale  chez  une  chèvre.  Bull, 
8oo.  cent,  méd.  vit.,  10  juillet  1890. 
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graduellement  et  finit  par  succomber.  A  Tautopsie,  on  trouva  les 
poumons  criblés  de  tubercules,  remplis  de  bacilles  de  Koch  qui 
ne  s'étaient  réveillés  que  quand  la  résistance  de  leur  hôte  avait 
diminué. 

Colin  (1)  inocula  sous  la  peau  du  flanc  d'une  chèvre  deux  petites 
lamelles  très  minces  de  tubercules  pulmonaires  provenant  d  une 
vache  tuberculeuse.  A  Tautopsie  de  Tanimal,  sacrifié  deux  mois 
après,  il  constata  les  lésions  suivantes  : 

1®  Un  foyer  tuberculeux  sous  la  peau  du  flanc  à  l'endroit  de  la 
piqûre. 

2^  Une  quantité  énorme  de  matières  tuberculeuses  dans  les  poa- 
mons,  criblés  de  tubercules  pisiformes. 

Telles  sont,  du  moins  à  ma  connaissance,  les  expériences  entre- 
prises dans  le  but  de  démontrer  que  la  chèvre  n'est  pas  absolument 
réfractaire  à  la  tuberculose  expérimentale. 

B.  —  TUBERCULOSB  SPONTANÉS 

Peut-elle  contracter  la  tuberculose  spontanément,  c'est-à-dire 
devenir  tuberculeuse  dans  les  'conditions  ordinaires  de  la  vie? 
Les  cas  observés,  relativement  peu  nombreux,  ne  sont  pas  tous 
complètement  démonstratifs.  C'est  que,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d'un  à  peu  près.  Pour 
que  cette  démonstration  soit  rigoureuse,  il  est  nécessaire  que  les 
méthodes  expérimentales  viennent  en  aide  à  l'examen  macros- 
copique. Il  existe,  en  effet,  chez  la  chèvre,  des  pneumonies 
noduleuses  ou  pseudo-tuberculeuses,  des  broncho-pneumonies, 
constituées  par  des  foyers  d'apparence  tuberculeuse,  d'un  gris 
jaunâtre,  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  pois  et  au  delà, 
pouvant  prendre  le  caractère  caséeux,  subir  l'infiltration  calcaire, 
et  offrir  ainsi  quelque  ressemblance  avec  la  tuberculose.  Mais 
un  simple  examen  au  microscope  du  liquide  obtenu  par  raclage 
permet  de  constater  que  ces  foyers  sont  dus  à  la  présence  d'œufe 
ou  d'embryons  de  strongylus  rufescens.  Ces  prétendues  tuber- 
culoses de  la  chèvre  sont  encore  relativement  peu  communes  et 
beaucoup  plus  rares  que  chez  le  mouton. 

I.  —  Cas  de  tuberculose  constatés  sans  la  recherche  bacillaire, 
1*»  Gerlach  (2)  a  observé  sur  2  chèvres  de  6  mois  de  la  tuberculose 

(1)  Colin.  La  chè\Te  n'eet  pas  réfractaire  à  la  i\x\>exQ\i!Lo^Q.  Acad,  éU$  ^ieittes, 
27  juillet  1891.  liecuinl  de  méd.  vêt,  1891. 

(2)  Gbhlacô.  Die  Flciêekko8t  des  Memch^n,  Berlin^  1875. 
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mîlîaire  des  poumons,  mais  il  n'attacha  pas  grande  importance  à  sa 
découverte,  car,  dit-il,  «  en  ce  moment  j'étais  au  plus  fort  de  mes  essais 
t  de  transmission  par  ingestion,  et  je  soupçonne  ces  deux  chèvres 
«  d'avoir  été  nourries  en  sous-main  avec  des  aliments  souillés  de 
«  matières  tuberculeuses  ». 

2**  Garsten  Harms  (1)  a  trouvé  dans  les  poumons  d'une  chèvre 
maigre  les  lésions  suivantes  qu'il  rattache  à  la  tuberculose  :  nodules 
gris  jaunâtre  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  pois  ;  cavernes 
à  dimensions  variées,  traversées  par  des  espèces  de  cordages. 

3«  Lydtin  (2)  a  observé  un  amaigrissement  rapide  et  la  diminution 
presque  complète  de  la  sécrétion  lactée  chez  3  chèvres  en  cohabitation 
avec  des  bovidés  atteints  de  tuberculose.  Ces  chèvres,  sacrifiées,  pré- 
sentaient des  lésions  de  nature  tuberculeuse  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  et  sur  la  plèvre. 

4«  Detroye  (3)  a  observé  à  la  clinique  de  l'école  de  Lyon,  en  1882,  un 
amaigrissement  rapide  chez  une  chèvre  laitière,  de  la  toux,  des  ballon- 
nements fréquents  et  la  cessation  de  la  sécrétion  lactée.  A  l'autopsie, 
il  trouva  de  la  pleurésie,  des  tubercules  nombreux  dans  les  poumons, 
et  une  caverne  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  renfermant  un  pus  gru- 
meleux, jaune  verdâtre. 

Les  ganglions  mésentériques  hypertrophiés  paraissaient  formés 
d'une  coque  fibreuse  contenant  au  centre  de  la  matière  tuberculeuse 
non  ramollie. 

IL  —  Cas  de  tuberculose  rigoureusement  démontrée  par  l'expéri- 

mentation, 

1^  Thomassen  (4),  dans  votre  précédent  Congrès,  vous  a  signalé  une 
tuberculose  miliaire  des  poumons,  du  foie,  de  la  rate,  observée  sur  une 
chèvre  sacrifiée  à  l'abattoir  d'Amsterdam.  L'examen  microscopique  des 
différents  organes  a  permis  de  constater  la  présence  des  bacilles  de 
Koch. 

2»  Van  der  Sluys  et  Korevaar  (5)  ont  signalé  un  cas  de  tuberculose 
spontanée  chez  la  chèvre. 

3«  Edgar  Alston  (6)  a  mentionné  un  cas  identique  sur  une  chèvre 
âgée  de  6  ans,  abattue  par  suite  d'un  amaigrissement  excessif.  Les 

(1)  CAB8TEN  Habms.  Magazin  f,  Tliierheilkujide,  1871, 

(2)  Lydtin.  BerUner  Archiv,  1884. 

(3)  NoOABD.  Tuberculose  de*  animaux  domestiques,  Paris,  Asselin,  1892.  (Art 
du  Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire,  Parifl,  1892.) 

(4)  Thomassbn.  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  2°  session.  Paris, 
1892,  p.  660. 

(5)  Sluys  et  Kobevaab.  Tuberculose  bei  einer  Ziege.  Ilollànd.  Zeitschr,/, 
Thierheilk.,  vol.  18;  Zeitsch,  f,  Fleisch,  v,  Milchhyg.,  vol.  L 

(6)  Bdoab  Alston.  Tuberculose  in  goat.  The  Journal  of  comp.patholog,  and 
therap,j  t  V,  p.  80. 
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poumons  étaient  parsemés  de  petits  tubercules  d'un  gris  jaunâtre  ;  les 
ganglions  bronchiques  hypertrophiés  et  durs.  Mac-Fadyean,  chargé 
de  Texamen  microscopique,  trouvait  dans  les  lésions  principales  des 
cellules  géantes  et  des  bacilles  caractéristiques. 

4**  Kœnig  (1)  a  constaté  un  cas  de  tuberculose  généralisée,  tubercu- 
lose des  poumons,  du  foie^dcs  ganglions  mésenteriques,  sur  une  chèvre 
employée  exclusivement  pendant  un  an  comme  chèvre  laitière. 

50  —  Observation  personnelle. 

Le  18  novembre  1891,  je  saisissais,  aux  halles  centrales,  une  chèvre 
maigre,  expédiée  sans  viscères.  Sur  les  parois  costales,  au  niveau  des 
premières  côtes,  un  peu  au-dessus  du  sternum,  était  restée  adhérente 
une  plaque  fibreuse,  blanchâtre,  très  résistante.  Cette  plaque,  de 
10  centimètres  de  large  environ  sur  1  à  2  centimètres  d'épaisseur,  était 
farcie  de  nodules  de  grosseurs  variées,  contenant  un  pus  grisâtre, 
infiltré  de  sels  calcaires,  et  présentant  une  grande  analogie  avec  les 
nodules  tuberculeux,  ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  cette  pièce. 

A  l'examen  microscopique,  j'ai  constaté  que  cette  altération  patho- 
logique était  constituée  par  du  tissu  pulmonaire,  transformé  en  tissu 
fibreux  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Au  centre,  on  obse^ 
vait  une  assez  grande  quantité  de  cellules  géantes,  plus  ou  moins  volu- 
mineuses, renfermant  un  plasma  granuleux  et  bordées,  à  la  périphérie, 
de  nombreux  noyaux. 

Quelques-unes  de  ces  cellules  géantes  renfermaient  tout  au  plus  un 
ou  deux  bacilles  de  Koch.  Ces  bacilles,  du  reste,  étaient  tellement 
rares,  qu'il  me  fallut  chercher  longtemps  avant  de  les  découvrir  (coupes 
nombreuses  traitées  par  la  méthode  Koch-Ehrlich). 

Néanmoins  la  matière  tuberculeuse  avait  conservé  toute  son  activité, 
car  un  cobaye,  inoculé  dans  la  cavité  péritonéale  avec  du  pus  calcifié 
des  nodules  trituré  dans  Teau  distillée,  et  sacrifié  un  mois  après, 
présentait  à  Tautopsie  des  lésions  manifestement  tuberculeuses: 
abcès  entourés  d'une  coque  fibreuse  très  résistante  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ;  tubercules  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  sur 
la  rate,  le  foie,  les  ganglions. 

Le  pus  des  abcès,  les  tubercules  des  organes  contenaient  les  bacilles 
types. 

Tels  sont,  Messieurs,  les  cas  sur  lesquels  je  désirais  attirer 
votre  attention.  Ils  ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  que  la  tuber- 
culose de  la  chèvre,  rare  il  est  vrai,  n'est  déjà  plus  une  exception. 
Cette  prétendue  immunité  est  plutôt  apparente  que  réelle,  et  tient 
sans  doute  à  la  nature  robuste  et  sauvage  de  ces  animaux,  et  aux 

(1)  Kœnig.  Tuberculose  bei  Heiuer  Ziege.  Sachs.  Bcrichi,  p.  66  (1890). 
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conditions  d'élevage  dans  lesquelles  les  chèvres  se  trouvent  pla- 
cées. Si  elles  étaient  soumises  au  régime  des  vaches  laitières,  si 
elles  étaient  entassées  au  centre  des  grandes  villes,  peut-être  ne 
tarderaient-elles  pas  à  partager  avec  Tespèce  humaine  ce  triste 
privilège  de  la  civilisation. 

M.  Wkber.  —  J'ai  observé,  de  mon  côté,  une  chèvre  devenue 
tuberculeuse  dans  des  conditions  assez  particulières.  Cette  chèvre 
était  arrivée  au  dernier  degré  de  la  civilisation,  dont  M.  Moulé 
vient  de  signaler  pour  elle  les  dangers  :  elle  était  actrice...  elle 
figurait  dans  je  ne  sais  plus  quelle  pièce,  à  la  Gaîté,  je  crois. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  carrière  artistique  ne  lui  fut  pas  favo- 
rable ;  elle  fut  probablement  contaminée  par  les  crachats  d'un 
ou  d'une  de  ses  partenaires  dramatiques  de  l'espèce  humaine. 

La  pièce  ayant  quitté  rafiiche,  la  chèvre  fut  vendue  et  destinée 
par  l'acquéreur  à  fournir  du  sang  pour  des  transfusions  contre  la 
tuberculose.  Elle  aurait  été  utilisée  dans  ce  but;  son  sang,  réputé 
protecteur,  aurait  été  injecté,  si  on  ne  se  fût  pas  aperçu  qu'elle 
était  malade;  on  Tabattit  et  il  fut  facile  de  constater  qu'elle 
présentait  plusieurs  lésions,  dont  la  nature  tuberculeuse  fut 
péremptoirement  démontrée. 


La  tuberculose  do  la  chèvre. 

Par  Charles  Siegen^  médecin  vétérinaire  municipal,  etc.,  à  Luxembourg. 

La  chèvre  a  toujours  été  considérée  comme  réfractaire  à  la 
tuberculose  et  c'est  pour  ce  motif  que  le  lait  de  chèvre  était  recher- 
ché comme  nourriture  des  enfants  et  des  malades.  C'est  encore  à 
cause  de  cette  prétendue  immunité  qu'on  avait  songé  à  produire 
le  vaccin  animal  plutôt  sur  la  chèvre  que  sur  la  génisse.  On  a 
même  prétendu  que  le  sang  de  la  chèvre  serait  un  remède  contre 
la  tuberculose,  parce  qu'il  possédait  la  propriété  d'enrayer  le 
développement  des  néoplasies  tuberculeuses.  Toutes  ces  suppo- 
sitions s'écroulent  devant  les  observations  récentes. 

Colin  (Rec.  vét.,  n^  17, 1891)  a  provoqué  par  inoculation  chez  la 
chèvre  la  tuberculose  générale  et  prétend  avoir  réfuté  l'opinion 
que  le  sang  de  la  chèvre  possède  la  propriété  d'arrêter  le  dévelop- 
pement etl'extension  du  foyer  tuberculeux. Nocard  (Rec.  vêt.,  1891, 
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p.  401)  expérimenta  sur  une  chèvre  en  injectant  dans  la  jugulaire 
une  grande  quantité  de  culture  de  bacilles  et  réussit  à  provoquer 
la  tuberculose.  Kônig  (Sachs.  Berichty  1891)  a  constaté  égale- 
ment l'existence  de  la  tuberculose  chez  une  chèvre.  Van  der  Skys 
et  Korevaar  (Tydschrift  voor  Veesirtsenykunde  twindigste  Dell, 
S.  21)  relatent  un  cas  de  tuberculose  observé  chez  une  chèvre 
âgée  de  15  mois  et  élevée  avec  une  vache  soupçonnée  atteinte  de 
tuberculose. 

Il  m'a  été  donné  d^observer  à  l'abattoir  la  tuberculose  bactério- 
logique chez  10  chèvres.  Le  siège  de  TafTection  n'était  pas  toujours 
le  même.  Tantôt  c'étaient  les  poumons  et  les  ganglions  bronchi- 
ques, tantôt  le  foie  ou  les  intestins  et  les  ganglions  mésentériques 
qui  étaient  envahis  par  les  granulations  tuberculeuses.  De  toutes 
ces  observations^  la  nécessité  découle  de  soumettre  préalablement 
les  chèvres,  dont  on  destine  le  lait  à  nourrir  des  enfants  ou  des 
malades,  à  l'épreuve  de  l'inoculation  révélatrice  de  tuberculine. 


Tuberculose  du  chien. 

Par  M.  Cadiot,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  d'Alfort. 

Avant  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose,  on  avait  à 
peine  signalé  cette  maladie  chez  le  chien,  et  son  existence  y  était 
contestée  par  la  plupart  des  auteurs.  Les  lésions  de  la  tuberculose 
canine  offrant  souvent,  à  l'examen  macroscopique,  une  grande 
similitude  avec  celles  de  la  pneumonie  lobulaire,  de  la  strongylose, 
de  la  sarcomatose  et  de  la  lymphadénie,  leur  véritable  nature 
était  restée  méconnue.  Cependant,  dès  1889,  Malin  avait  relaté 
l'histoire  d'un  chien  paraissant  avoir  succombé  à  la  phtisie 
pulmonaire.  L'animal,  qui  appartenait  à  un  tuberculeux,  avait 
l'habitude  de  lécher  les  crachats  de  son  maître  ;  il  devint  malade, 
présenta  tous  les  signes  d'une  affection  de  poitrine  et  succomba 
au  bout  de  quelques  mois  ;  à  l'autopsie,  on  trouva  ses  poumons 
presque  complètement  détruits  par  la  suppuration  (1).  Les 
publications  médicales  et  vétérinaires  renferment  quelques  rares 
observations  semblables.  Mais  ces  faits  anciens  n'entraînent  point 

(1)  Cadiot,  GiLBEBT  et  Roger.  Note  sur  la  tuberculose  du  chien.   Chmpftf 
rendujt  dfs  séances  de  la  Siwiété  de  biologie,  1891. 
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la  conviction  ;  la  preuve  n'y  est  pas  donnée  qu'il  s'agissait  bien  de 
la  tuberculose. 

En  démontrant  la  spécificité  et  Tinoculabilité  de  celle-ci,  Yillemin 
fit  connaître  un  premier  moyen  d'en  établir  sûrement  le  diagnostic. 
C'est  grâce  à  l'inoculation  que  Brusasco  put,  en  1882,  affirmer 
l'existence  de  la  tuberculose  spontanée  chez  le  chien.  La  même 
année,  Koch  découvrit  dans  les  lésions  tuberculeuses  le  bacille 
qui  est  l'agent  de  l'infection.  Dès  lors,  par  l'examen  bactériologique, 
la  phtisie  pouvait  être  facilement  reconnue  et  différenciée  des 
autres  maladies  caractérisées  anatomiquement  par  des  altérations 
tuberculiformes. 

Malgré  la  révélation  de  ce  critérium  qui  permettait  le  diagnostic 
précis  et  rapide,  on  continue  à  considérer  la  tuberculose  du  chien 
comme  une  affection  exceptionnellement  rare.  En  France,  de  1884 
à  1890,  cinq  cas  seulement  sont  relatés  (Andrieu  et  Nocard, 
Bergougniou,  Beugnot  et  Cadiot,  Filleau  et  Petit).  Le  17  janvier 
1891,  Gilbert,  Roger  et  moi  communiquions,  à  la  Société  de 
biologie,  une  noie  sur  la  tuberculose  du  chien,  dans  laquelle  nous 
exposions  l'état  de  la  question  et  faisions  connaître  un  remarquable 
cas  de  phtisie  pleuro-pulmonaire.  Au  dernier  congrès,  MM.  Bern- 
heim,  Chantemesse  et  Le  Dantec  en  ont  signalé  trois  nouveaux 
faits.  C'est  à  cette  époque  que  je  commençai  mes  recherches  sur 
le  degré  de  fréquence  de  la  tuberculose  du  chien.  Du  14  mars 
dernier  au  7  avril,  huit  chiens  tuberculeux  me  furent  abandonnés 
ou  succombèrent  dans  mon  service.  Du  1®'  octobre  1891  au 
28  juillet  1893,  c'est-à-dire  en  vingt-deux  mois,  j'ai  pu  autopsier 
40  tuberculeux  sur  un  total  de  9,000  chiens  présentés  pendant 
cette  période  à  la  clinique  d'Alfort,  ce  qui  donne  une  proportion 
de  1  tuberculeux  pour  environ  250  malades  ;  —  sans  compter  les 
nombreux  cas  suspects  et  ceux  dans  lesquels  la  maladie  ne  s'accu- 
sait par  aucun  signe  révélateur. 

De  récentes  recherches  nécropsiques  ont  montré  que  la  tuber- 
culose canine  est  encore  plus  commune  que  ne  l'indiquent  ces 
chiffres.  A  l'école  vétérinaire  de  Dresde,  de  mars  1891  à  juillet  1892, 
sur  400  chiens  morts  ou  abattus  et  dont  les  organes  ont  été  minu- 
tieusement examinés,  Eber  a  trouvé  11  tuberculeux  (2,75  p.  100). 

Déjà  la  fréquence  de  la  maladie  dans  d'autres  pays  de  l'Europe 
avait  été  établie  par  les  observations  de  Bang.  de  Frôhner,  de 
Jensen  et  de  Mtlller. 

Sur  la  très  grande  majorité  des  chiens  phtisiques  que  j'ai  obser- 
vés, la  tuberculose  a  été  soupçonnée  par  les  signes  cliniques,  sur- 


tout  à  l'émacÎQlion  des  niEdadea  ;  chez  ud  certain  nombre,  ell«  a 
été  affirmée  pendant  la  vie,  soit  par  les  injecttoDS  de  luberc\iline 
de  Houx,  soit  par  l'inoculation,  à  des  animaux  susceptibles.  il« 
liquide  provenant  de  la  plèvre,  du  péricarde  ou  du  péritoine  ;  puur 
tous,  le  diagnostic  a  été  confirmé  ou  rigoureusement  établi  agirts 
la  mort  par  l'examen  bactériologique. 

De  même  que  dans  la  plupart  des  autres  espèces  animales,  chei 
le  cluen,  les  altérations  de  la  tuberculose  revêtent  des  caracléret 
assez  diversiGés.  Tantôt  elles  sont  rares,  discrètes,  circonscrites 
à  quelques  organes  ou  même  a  un  seul  ;  le  plus  souvent  elles  sont 
étendues  à  la  plupart  des  viscères,  aux  séreuses,  aux  ganglioni 
lymphatiques.  Sauf  de  rares  exceptions,  quand  l'infection  n'est  p» 
généralisée,  elle  a  envahi  soit  les  organes  thoraciques,  soit  les 
organes  abdominaux. 

Pour  les  40  observations  que  j'ai  recueillies,  la  fréquence  rela- 
tive des  localisations  de  la  tuberculose  est  indiquée  par  les  chifTr«t 
suivants  ;  altérations  des  poumons,  33  cas;  de  la  plèvre,  25;  desgan* 
glions  trachéo-bronchiques  et  médiastinaux,  25  ;  du  péricarde,  f 
du  cœur,  3;  du  foie,  24  ;  des  reins,  17  ;  do  la  rate,  5  ;  de  la  mu- 
queuse intestinale,  5  ;  des  ganglions  mésenlériques,  10  ;  du  pt'ri- 
toine,  du  mésentère  et  de  l'épiploon,  12,  La  pleurésie  exsudaliw 
et  l'ascite  ont  été  notées  19 fois;  lapéricarditeexsudative,  âfois.-* 
Sur  un  total  de  28  chiens  tuberculeux,  Jensen  en  a  trouvé  19  atieinti 
de  lésions  pulmonaires  ;  dans  ta  moitié  environ  des  cas,  les  gas^ 
glions  des  bronches  et  du  médiastin  étaientenvaliis  ;  dans  les  autres, 
la  tuberculose  intéressait  les  séreuses,  surtout  les  plèvres.  La  lu- 
berculose  du  foie  et  celle  du  rein  ont  été  également  rencontrée* 
avec  une  grande  fréquence.  ~~  L'analyse  des  11  faits  relatés  p 
Eber  montre  que  les  poumons  étaient  frappés  9  fois  ;  les  ganglioni 
trachéo-bronchiques,  8  fois  ;  la  plèvre,  4  fois  ;  le  péricarde,  1  foîsî 
un  seul  sujet  a  présenté  les  altérations  de  la  tuberculose  génért- 
lisée,  forme  que  j'ai  rencontrée  chez  plus  du  tiers  de  mes  phtist 
ques.  Ce  gros  écart  tient  évidemment  à  la  façon  différente  doO 
nos  recherches  ont  été  faites  :  tandis  que  les  investigations  d'Ebc 
ont  porté  sur  tous  les  chiens  abattus  à  l'école  de  Dresde,  pendafl 
une  certaine  période  de  temps,  je  me  suis  attaché  à  dépister  11 
tuberculose  durant  la  vie  des  malades.  Nombre  decas  dans  lesquels 
l'affection  était  récente  ou  latente  m'ont  évidemment  échappé. 

Sur  deux  sujets,  j'ai  trouvé  de  remarquables  lésions  spécifique* 
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de  la  muqueuse  respiratoire.  Chez  Tun^  la  bronche  droite  avait  sa 
muqueuse  épaissie,  recouverte  d'une  couche  uniforme  de  néofor- 
mations d'apparence  papillomateuse,  s'étendant  jusqu'à  la  bifur- 
cation de  la  trachée  ;  la  muqueuse  trachéale  présentait  plusieurs 
larges  plaques  saillantes,  circulaires,  déprimées  à  leur  centre  ;  le 
larynx  était  presque  entièrement  obstrué  dans  la  région  glottique 
par  une  tumeur  pseudo-polypeuse  bilobée,  partie  du  sinus  sous- 
épiglottique  et  développée  sur  les  cordes  vocales.  Chez  l'autre,  la 
muqueuse  de  la  division  bronchique  qui  se  ramifie  dans  le  lobule 
profond  du  poumon  droit  était  également  très  épaissie  par  des 
végétations  de  consistance  ferme,  denses,  fibreuses,  altérations  qui 
s'étendaient  dans  la  grosse  bronche  correspondante.  A  l'examen 
microscopique,  ces  végétations  bronchiques,  trachéales  et  laryn- 
giennes se  montraient  constituées  par  une  trame  fibreuse,  infiltrée 
d'éléments  embryonnaires  ;  par  places,  on  remarquait  des  folli- 
cules tuberculeux  avec  cellules  géantes  et  éléments  épithélioïdes  ; 
ailleurs,  des  granulations  qui  avaient  subi  la  dégénérescence 
caséeuse  dans  leur  partie  centrale.  Le  chorion  de  la  muqueuse, 
épaissi,  fibreux,  ne  renfermait  que  de  rares  follicules  tuberculeux. 
La  couche  épitliéliale  était  en  partie  conservée. 

L'inflammation  spécifique  de  la  plèvre  est  incontestablement 
une  complication  commune  de  la  tuberculose.  Contrairement  à 
l'opinion  acceptée  par  presque  tous  les  auteurs,  mes  observations 
établissent  que,  dans  cette  espèce,  les  phlegmasies  pleurales  sont 
tuberculeuses  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Jusqu'à  présent,  je  n'ai  pas  rencontré  d'altérations  tuberculeuses 
des  muscles,  des  os,  des  jointures,  des  centres  nerveux  ni  de 
l'œU. 

Le  chien  peut  contracter  la  tuberculose  en  séjournant  dans 
des  locaux  dont  l'atmosphère  est  chargée  de  poussières  tubercu- 
leuses (chambres  de  phtisiques,  cafés,  cabarets);  en  léchant  ou  en 
ingérant  des  crachats  infectieux  ;  en  consommant  des  produits 
virulents,  surtout  les  débris  alimentaires  déposés  dans  les  tas 
d'ordures,  avec  le  contenu  des  crachoirs,  et  les  déchets  provenant 
d'animaux  tuberculeux.  La  maladie  m'a  semblé  être  particuliè- 
rement commune  chez  les  chiens  de  montagne,  les  danois,  et  plus 
fréquente  sur  les  animaux  adultes  ou  vieux  que  sur  les  jeunes  ; 
mais  toutes  les  races  y  sont  sujettes.  Schindelka  en  a  recueilli 
un  exemple  sur  un  chien  de  montagne  âgé  de  quatre  mois. 

Contrairement  à  l'opinion  accréditée,  je  crois  que  la  contami- 
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nation  par  les  voies  respiratoires  est  la  plus  commune.  Chez  le  plus 
grand  nombre  des  chiens  phtisiques,  les  poumons  sont  le  siège 
de  lésions  graves,  d'ancienne  date.  Sur  33  des  40  tuberculeux  que 
j'ai  autopsiés,  ces  organes  étaient  altérés;  chez  la  plupart,  ils 
étaient  profondément  atteints,  et  l'examen  comparatif  des  diverses 
altérations  viscérales  portait  à  conclure  qu'ils  avaient  été  frappés 
primitivement. 

Des  expériences  ont  d'ailleurs  appris  que  l'infection  s'opère  avec 
une  extrême  facilité  par  la  muqueuse  respiratoire  (Tappeiner, 
Bertheau,  Weichselbaum,  Frerichs).  En  1880,  Tappeiner  se  servit 
du  chien  pour  étudier  la  puissance  infectieuse  des  poussières 
bacillifères  introduites  dans  les  voies  respiratoires.  Dans  un 
local  étroit  où  douze  chiens  étaient  enfermés,  il  projeta,  à  diverses 
reprises,  des  poussières  provenant  de  crachats  tuberculeux  des- 
séchés. Sur  onze  de  ces  animaux,  on  trouva  des  lésions  spéci- 
fiques des  poumons,  des  reins  et  de  la  rate.  Deux  ans  plus  tard, 
Weichselbaum  confirma  ces  résultats  et  montra  que  l'on  peut 
infecter  le  chien  à  coup  sûr  par  l'inhalation  de  poussières  viru- 
lentes. Il  expérimenta  sur  onze  chiens,  en  se  servant,  comme 
Tappeiner,  de  crachats  tuberculeux  desséchés.  Ces  animaux 
furent  exposés  à  la  contagion  pendant  un  laps  de  temps  qui  varia 
de  deux  jours  à  deux  mois  et  demi.  Certains  d'entre  eux  furent 
soumis  à  de  nombreuses  inhalations,  d'autres  à  quelques-unes 
seulement  et  plusieurs  à  une  seule.  Tous  contractèrent  la  tuber- 
culose. Chez  la  plupart,  on  trouva,  à  l'autopsie,  des  lésions 
pulmonaires  et  rénales,  avec  des  adénopathies  bronchiques  et 
mésentériques. 

Dans  la  généralité  des  cas,  la  tuberculose  canine  est  d'origine 
humaine.  Le  chien  s'infecte  ordinairement  au  contact  d'une  per- 
sonne phtisique.  Brusasco,  le  premier,  a  relaté  un  fait  curieux 
de  ce  mode  de  contamination.  Le  sujet  dont  il  a  rapporté  l'obser- 
vation appartenait  à  un  individu  tuberculeux  et  avait  l'habitude 
de  lécher  les  crachats  de  son  maître  ;  ce  chien  ne  tarda  pas 
à  présenter  les  symptômes  d'une  maladie  de  poitrine,  il  s'amaigrit 
rapidement  et  succomba  deux  mois  après  le  début  de  l'affection. 
Brusasco  trouva  des  tubercules  dans  les  poumons,  sur  la  plèvre, 
dans  le  foie,  et  conclut  qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  de  tuberculose 
d'origine  humaine.  Il  assura  le  diagnostic  par  l'inoculation.  Avec 
de  la  matière  tuberculeuse  provenant  de  cet  animal,  il  inocula 
deux  chiens  et  deux  lapins  qu'il  sacrifia  au  bout  de  trois  mois. 
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Sur  Tun  des  lapins,les  lésions  de  la  tuberculose  étaient  généralisées; 
sur  l'autre,  il  existait  surtout  des  altérations  pulmonaires.  L'un 
des  chiens  avait  les  poumons  et  le  foie  farcis  de  tubercules. 

On  a  relaté  plusieurs  autres  observations  dans  lesquelles  la  con- 
tagion par  les  humains  ne  saurait  faire  Tobjet  d'un  doute.  Celles 
de  Johne,  de  Beugnot,  de  Peters,  sont  particulièrement  intéres- 
santes. 

Sur  mes  quarante  tuberculeux,  neuf  appartenaient  à  des  restau- 
rateurs, cafetiers  ou  marchands  de  vin  ;  ils  vivaient  par  conséquent 
dans  des  milieux  où  les  crachats  infectants  sont  communs  et  où 
le  fréquent  balayage  des  salles  répand  dans  Tatmosphèro  des 
poussières  virulentes.  Chez  ces  neuf  chiens,  les  lésions  pulmonaires 
étaient  considérables  et  paraissaient  plus  anciennes  que  celles  des 
autres  organes. 

Dans  plus  de  la  moitié  de  mes  observations,  les  malades  sem- 
blent bien  avoir  été  victimes  d'une  contamination  humaine  :  la 
cohabitation  ou  le  contact  prolongé  avec  des  personnes  tubercu- 
leuses ont  été  établis.  Dans  quelques-unes,  les  renseignements 
qui  m'ont  été  donnés  n'éclairent  nullement  l'étiologie.  Les  animaux 
sont  devenus  tuberculeux  sans  que  l'on  puisse  incriminer  ni  la 
fréquentation  de  personnes  phtisiques,  ni  la  consommation  de 
produits  suspects.  Mais  les  chiens  qui  ne  sont  pas  étroitement 
surveillés  se  trouvent  exposés  à  des  causes  multiples  d'infection, 
les  matières  bacillifères  étant  répandues  dans  tous  les  lieux  habités, 
par  les  expectorations  et  les  évacuations  des  individus  tuberculeux. 

Si  le  chien  est  habituellement  contaminé  par  l'homme,  en 
revanche  il  peut  devenir  pour  celui-ci  un  agent  d'infection.  11  est 
évident,  en  effet,  que  le  chien  tuberculeux  qui  vit  dans  l'apparte- 
ment de  ses  maîtres,  qui  est  longtemps  traité  pour  une  affection 
banale  des  bronches  ou  du  poumon,  qui  répand  son  jetage  sur  le 
sol,  sur  le  parquet,  sur  les  tapis,  —  il  est  évident,  dis-je,  que  ce 
chien  est  dangereux  pour  les  humains,  surtout  pour  les  enfants. 

M.  Degive.  —  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  à  la  clinique 
de  Cureghem  concordent  en  tous  points  avec  les  observations  dont 
l'exposé  si  intéressant  vient  d'être  présenté  par  M.  Cadiot. 

Depuis  moins  de  deux  ans,  nous  avons  recueilli  six  cas  de 
tuberculose  incontestable  chez  le  chien.  Les  altérations  diffuses 
ou  nodulaires  étaient  particulièrement  localisées  dans  les  pou- 
mons, sur  les  séreuses  et  les  ganglions  de  la  poitrine  et  de  l'ab- 
domen. 


460  MOROT 

Il  y  a  peu  d'années,  les  cas  de  ce  genre,  avec  altérations  diffuses, 
étaient  généralement  considérés  comme  des  formes  chroniques  de 
pneumonie,  de  péritonite,  de  pleurésie  et  d'adénite  ordinaires. 

Grâce  à  l'inspection  microscopique,  aux  inoculations  expérimen- 
tales et  aux  injections  de  tuberculine,  on  peut  désormais  différen- 
cier d'une  manière  précise  la  tuberculose  de  toutes  les  affections 
chroniques  ayant  avec  elle  certaines  analogies  symptomatiques. 


Des  dangers  de  l'engraissement  des  porcs  avec    des  déchets 
d'aliments  souillés  par  des  personnes' taberculeuses. 

Par  M.  Ch.  Morot,  vétérinaire  municipal  à  Troyes. 


En  1891,  au  2*  Congrès  de  la  tuberculose,  M.  le  D'  Schoull, 
médecin  militaire  à  Tunis,  a  exposé  qu'il  avait  vu  la  tuberculose 
se  développer  chez  des  chats  nourris  spontanément  ou  expérimen- 
talement avec  des  restes  d'aliments  de  personnes  tuberculeuses  (1). 
J'ai  rapproché  ces  faits  de  2  ou  3  cas  de  tuberculose  constatés  à 
l'abattoir  de  Troyes  sur  des  porcs  engraissés  avec  des  eaux  grasses 
ou  de  cuisine  et  des  reliefs  de  table  recueillis  dans  des  casernes, 
pensions  et  restaurants.  Je  me  suis  demandé  si  ces  cochons  ne 
devaient  pas  leur  maladie  à  l'ingestion  de  certaines  de  ces  subs- 
tances, qui  auraient  pu  être  souillées  par  des  personnes  tubercu- 
leuses prenant  leurs  repas.  En  pareil  cas,  on  ne  peut  faire  quedes 
hypothèses  ;  mais  cela  suffit  pour  recommander  de  ne  pas  donner 
à  manger  aux  porcs  des  restes  d'aliments  des  personnes  tubercu- 
leuses, ni  les  résidus  du  nettoyage  de  leur  vaisselle. 

Je  rappelle  à  ce  sujet  qu'au  moyen  âge,  dans  beaucoup  de  villes 
de  France,  il  était  interdit  aux  bouchers  de  vendre  la  viande  des 
porcs  engraissés  dans  les  hospices  et  les  léproseries  (2).  Il  <?sl 
certain  que  cette  défense  était  basée,  en  partie  tout  au  moins,  sur 
la  croyance  de  la  communication  de  certaines  maladies  conta- 
gieuses de  l'homme  au  porc  et  vice  versa. 

(1)  Schoull.  De  la  contaghm  de  la  tuherculose  jmr  les  alimerUs  dti  tuber- 
culeux. Déductions  prophylactiques.  (Compte  rendu  de  1891,  p.  259  et  8.) 

(2)  Ch.  Morot.  Des  anciennes  réglementations  concernant  ralimentation 
des  bestiaux  servant  à  la  nourriture  de  l'homme.  {Bévue  vétérinaire,  Toulouse, 
1892,  p.  46  et  s.) 
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Tuberculose  musculaire  primitive,  propagée  aux  synoviales 

tendineuses. 

Par  le  D'  F.  Lejars,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux. 


L'histoire  de  la  tuberculose  musculaire  est  trop  récente  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  intérêt  à  en  recueillir  tous  les  exemples.  Très  mal 
connue  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  les  travaux  d'IIabermaas,  de  Muller, 
de  Delorme,  de  Reverdin  ont  montré  qu'elle  était  loin  d'être  aussi 
rare  qu'on  l'avait  cru,  et  qu'elle  ne  représentait  pas  seulement  une 
curiosité  d'autopsie,  mais  une  entité  clinique.  Tout  récemment, 
enfin,  MM.  Otto  Lanz  et  Fritz  de  Quervain  (i),  dans  un  important 
mémoire,  ont  rapporté  huit  observations  inédites,  et  de  nombreux 
examens  histologiques,  et  d'après  cet  ensemble  de  données  nou- 
velles, ils  ont  tracé  de  l'affection  l'étude  la  plus  complète  qui  ait 
été  jusqu'à  présent  publiée. 

Il  faut  s'entendre  sur  ce  terme  de  tuberculose  musculaire  prU 
mitive,  qui  ne  signifie  nullement  que  le  foyer  tuberculeux  muscu- 
laire soit  le  premier  en  date  dans  l'organisme,  ni  la  localisation 
initiale  de  l'infection  ;  de  cela,  on  n'en  sait  rien,  et,  dans  la  plupart 
des  faits  publiés,  l'existence  d'autres  tuberculoses  locales  prou- 
vait bien  qu'il  en  était  autrement.  Dans  sa  forme  primitive,  la 
tuberculose  naît  et  se  développe  en  plein  muscle,  isolément  ; 
mais  il  semble  qu'ici  encore,  le  foyer  originel  reste,  en  réalité,  moins 
circonscrit  et  moins  fermé  qu'il  ne  le  paraît,  et  que,  très  vite,  à  la 
faveur  des  espaces  interfasciculaires,  le  processus  s'étende  dans  la 
continuité  du  muscle,  de  son  tendon,  et  au  delà. 

L'observation  suivante  est  un  type  de  cette  tuberculose  muscu^ 
laire  primitive,  progressivement  envahissante. 

Il  s'agit  d'une  Italienne  de  48  ans,  qui  nous  fut  adressée^  à  la  Pitié, 
salle  Lisfranc,  le  2  août  1892,  du  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud. 
Très  maigre,  très  sèche,  très  pâle,  elle  avait  au  genou  gauche  une 
tumeur  blanche  des  mieux  caractérisées,  et  aux  sommets  des  deux  pou- 
mons des  signes  manifestes  de  tuberculose.  Tout  cela  n'était  que  banal  : 
l'intérêt  était  ailleurs. 

A  la  face  postérieure  de  l'avant-bras  gauche,  en  haut,  se  dessinait 
une  tumeur  oblongue,  grosse  comme  un  petit  œuf,  couverte  d'une  peau 

(1)  Otto  Lanz  et  Fritz  de  Quervain.  Ueber  haniatogene  Muskeltuberculose. 
Archir/.  Min.  Chirurgie,  Bd  XLVI,  Heft  1,  p.  97. 
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normale,  sans  rougeur,  sans  œdème,  presque  indolente.  Elle  n'était 
pas  sous-culanée,  et  Ton  se  rendait  bien  compte  qu'elle  tenait  dans  la 
profondeur  et  qu'elle  occupait  les  plans  musculaires  :  il  fallait  une  pres- 
sion profonde  et  un  peu  énergique  pour  découvrir  une  fluctuation  nette. 
Elle  s'était  développée  lentement,  et  l'on  ne  savait  trop  à  quelle  date  la 
faire  remonter.  Le  reste  de  l'avant-bras  n'offrait  rien  de  particulier,  le 
poignet  était  souple,  et  la  maigreur  laissait  les  tendons  dorsaux  s'y 
dessiner  en  relief. 

Nous  avions  là,  selon  toute  vraisemblance,  un  abcès  froid  profond.  Je 
l'ouvris:  il  me  fallut  traverser  la  peau,  l'aponéiTose  et  une  couche  mus- 
culaire d'une  certaine  épaisseur.  J'étais  en  plein  muscle  :  une  quantité 
relativement  considérable  d'un  pus  mal  lié  s'écoula,  et  mon  doigt 
pénétra  dans  une  cavité  large  et  anfractueuse,  que  de  toutes  parts 
limitait  du  tissu  musculaire  et  qui  était  creusée  dans  l'épaisseur  de 
l'extenseur  commun.  Lavages,  mèche  de  gaze  iodoformée,  pansement.  La 
poche  se  ferma  peu  à  peu,  bien  qu'il  restât  toujours  à  ce  niveau  un 
gonflement  douloureux  de  l'avant-bras. 

Au  commencement  de  septembre,  nous  constations,  pour  la  première 
fois,  au  poignet,  un  léger  empâtement  autour  des  tendons  extenseurs; 
au  bout  de  quelques  semaines,  c'était  une  masse  cylindroïde,  segmentée 
en  deux  lobes  par  le  ligament  annulaire  dorsal,  mollasse  et  demi-fluc- 
tuante :  un  type  de  synovite  fongueuse  des  mieux  caractérisés.  L'étal 
général  ne  permettait  plus,  d'ailleurs,  de  penser  à  aucune  intervention. 

En  effet,  la  tumeur  blanche  du  genou  avait  été  l'objet  d'une  première 
opération,  le  24  août:  la  malade  se  refusant  à  toute  mesure  radicale, 
nous  avions  tenté  une  résection,  en  de  fort  mauvaises  conditions,  les 
os  étaient  jaunes,  graisseux,  extrêmement  friables,  et  le  8  octobre,  il 
fallut  faire,  de  toute  nécessité,  l'amputation  de  la  cuisse,  qui,  du  reste, 
guérit  sans  incident.  Mais  la  cachexie  avait  fait  des  progrès  de  jour  en 
jour,  et  à  la  lin  du  mois,  le  30  octobre,  le  malade  s'éteignait. 

Nous  passerons  vite  sur  les  détails  de  l'autopsie  :  le  moignon  pré- 
sentait une  cicatrice  régulière  ;  dans  les  deux  poumons,  des  noyaux 
caséeux  étaient  disséminés,  surtout  à  droite  ;  du  même  côté,  il  existait 
une  véritable  symphyse  pleurale. 

L'examen  de  l'avant-bras  gauche  était  plus  intéressant.  Sur  le  dos 
du  poignet  la  tumeur  que  nous  avons  signalée  était  con.stituée  par  une 
synovite  fongueuse  des  plus  nettes,  et  la  poche  séreuse  était  remplie 
d'une  matière  caséeuse,  épaisse.  Plus  haut,  dans  V épaisseur  des  corps 
charnus  qui  faisaient  suite  aux  tendons  extenseurs,  on  découvrit  de 
longues  traînées  caséeuses  qui  aboutissaient,  vers  le  tiers  supérieur  de 
l'avant-bras,  à  la  cavité  restante  de  l'ancien  abcès  froid  întra-muscu- 
laire.  Le  long  supinateur  était  lui-même  infiltré  de  plusieurs  de  ces 
noyaux^  irréguliers  de  contour ^  jaunes,  caséeux  à  leur  centre;  et,  au 
bras,  le  biceps,  dans  sa  moitié  inférieure,  en  contenait  un  autre,  très 
volumineux. 
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Ces  masses  arrondies,  ces  traînées,  cette  fonte  caséeuse,  l'an- 
cien  abcès  froid^  la  synovite  fongueuse,  ne  laissaient  dès  lors 
aucun  doute  sur  la  nature  des  lésions  et  sur  leur  processus  ;  mais 
Tétude  histologique  devait  confirmer  ces  premières  données. 

M.  le  D*"  Pilliet,  dont  la  compétence  est  connue,  voulut  bien  s'en 
charger,  et  voici  la  note  qu'il  nous  a  remise  : 

La  section  des  tendons  (extenseurs)  montre  leur  centre  occupé  par 
une  cavité  purulente  s'étendant  dans  toute  la  longueur  du  tendon. 

Les  coupes  pratiquées  à  diverses  hauteurs  et  colorées,  soit  par  le 
picro-carmin,  soit  par  le  carmin  d'alun  ou  l'éosine  hématoxylée,  ont 
permis  de  vérifier  ces  détails.  La  coupe  d'un  tendon  nous  présente  une 
cavité  centrale  fort  large,  limitée  de  tous  côtés  par  la  partie  extérieure 
du  tendon  qui  forme  une  véritable  coque.  Cette  cavité  qui  était  pleine 
de  pus,  est  tapissée  par  une  membrane  pyogénique,  épaisse,  tomen- 
teuse,  à  contours  irréguliers  et  présentant  une  surface  constituée  par 
de  petites  cellules  rondes,  tassées  et  nécrosées. 

Au-dessous  de  cette  portion  morte  se  trouve  une  autre  couche  plus 
épaisse,  constituée  par  des  nodules  agglomérés  de  petites  cellules 
rondes.  Chaque  nodule  est  constitué  par  un  tubercule  à  forme  lym^ 
p/toïde,  sans  cellule  géante,  mais  avec  des  vaisseaux  oblitérés  et  nécro- 
sés, c'est-à-dire  que  la  section  de  chaque  capillaire  forme  une  petite 
sphère  très  réfringente,  d'aspect  particulier  et  que  l'on  peut  regarder 
comme  une  cellule  géante  encore  rudimentaire,  les  noyaux  restant  en 
place,  appliqués  le  long  de  la  paroi,  et  le  centre  étant  rempli  par  un 
exsudât  nécrosé. 

En  dehors,  on  rencontre  le  tissu  tendineux,  profondément  modifié, 
et  présentant  l'aspect  du  tissu  conjonctif  embryonnaire  à  cellules  étoi- 
lées.  Il  est  parcouru  par  des  traînées  de  cellules  embryonnaires  qui 
suivent  en  général  le  trajet  des  vaisseaux.  Enfin,  à  la  périphérie,  le 
tissu  tendineux  se  retrouve  avec  ses  caractères  véritables,  son  homo- 
généité naturelle,  mais  il  englobe  des  muscles  dont  l'état  d'atrophie 
est  considérable. 

Ces  muscles,  dans  les  points  choisis  pour  la  coupe,  forment  une 
couche  périphérique  au  tendon  ;  on  retrouve,  le  long  de  leurs  artérioles, 
des  granulations  tuberculeuses,  constituées  surtout  par  des  cellules 
embryonnaires. 

Nous  sommes  donc  autorisé  à  émettre  les  conclusions  suivantes  : 
tuberculose  primitive  du  muscle  long  extenseur  coynmun  des 
doigts,  abcès  froid  inira-musculairCj  propagation  par  les 
corps  charnue  et  les  tendons  aux  gaines  synoviales  du  dos  de 
la  main,  synovite  tuberculeuse  secondaire  ;  enfin,  l'autopsie 
a  montré  que  le  long  supinateur  et  le  biceps  étaient  aussi  le  siège 
de  noyaux  tuberculeux. 
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Ce  que  nous  tenons  à  faire  ressortir,  c'est  la  diffusion  de  la 
tuberculose,  primitivement  intra-musculaire  et  propagée  plus  tard 
du  muscle  au  tendon,  et  du  tendon  à  la  synoviale  :  en  clinique, 
nous  avons  pu  suivre  toutes  les  étapes  de  ce  processus  que  Vexa- 
men  histologique  a  rendu  fort  net.  Aux  synovites  tuberculeuses 
d'origine  osseuse  et  articulaire,  il  y  a  donc  lieu  d'ajouter  une 
variété  nouvelle  :  celles  qui  succèdent  à  la  tuberculose  viuscU' 
laire  primitive. 

Enfin,  une  déduction  pratique  se  dégage  de  ce  que  nous  venons 
de  voir,  c'est  la  nécessité  d'extirper  tôt  et  largement  ces  foyers 
primitifs  de  tuberculose  musculaire,  non  point  dans  l'espoir  chi- 
mérique de  faire  «  l'éradication  »  du  mal  et  de  prévenir  la  généra- 
lisation, mais  pour  arrêter  l'envahissement  local  et  préserver  les 
tissus  voisins  et  le  reste  du  membre. 

Les  injections,  l'incision  suivie  de  grattage,  l'extirpation  pure  et 
simple  des  noyaux  tuberculeux  ne  sufiisent  pas  :  il  faut  en  dépasser 
largement  les  limites  et  tailler  en  plein  muscle.  Encore,  si  l'inter- 
vention n'est  pas  très  hâtive,  n'est-on  jamais  sûr  d'être  au  delà 
de  ces  traînées  de  nodules  qui,  autour  et  au-dessous  du  foyer 
primitif,  infiltrent  le  corps  charnu  et  plus  tard  son  tendon  (i). 


Sur  la  cirrhoso  musculaire  tuberculouse. 
Par  MM.  C  adiot,  Gilbert  et  Rogrr. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  rencontrer  chez  le  cheval  un  singu- 
lier cas  de  tuberculose.  Celle-ci  affectait  essentiellement  les 
muscles  et  la  peau.  Quelques  groupes  ganglionnaires  étaient 
altérés  ;  il  existait  encore  des  granulations  dans  le  foie,  dans  U 

(1)  MM.  Otto  Lang  et  Fritz  de  Quervain  [toc.  cit.)  recommandent ao» 
une  excision  étendue,  et  même  l'excision  totale  du  muscle,  8*11  est  de  peu  d'im- 
portance fonctionnelle  ou  s'il  est  envahi  sur  une  grande  partie  de  sa  longueur. 
Chez  leur  premier  malade,  il  existait  un  noyau  tuberculeux,  gros  comme  une 
noisette,  dans  l'épaisseur  du  grand  palmaire  ;  mais,  pour  se  mettre  à  Tabri  d'une 
récidive,  ils  se  déterminèrent  i\  extirper  en  entier  le  corps  charnu,  et  il  n'en 
résulta  pas  la  moindre  gène  fonctionnelle;  l'opéré,  deux  ans  après,  était  demeuré 
guéri.  D'autre  part,  si  le  muscle  est  infiltré  de  noyaux  tuberculeux  sur  un  laige 
segment,  il  ne  saurait  plus  être  utile  et  même  il  nuit  à  la  libre  action  des  musdei 
voisina  :  il  y  a  donc  tout  bénéfice  à  le  supprimer. 
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rate  et  en  un  point  limité  du  péritoine,  mais  toutes  les  autres  par- 
ties du  corps  étaient  demeurées  indemnes. 

La  tuberculose  musculaire  n'était  pas  seulement  remarquable 
[>ar  la  place  prépondérante  qu'elle  occupait  à  côté  de  la  tuber- 
culose cutanée  dans  les  lésions  dont  l'animal  était  porteur,  mais 
encore  et  surtout  parles  modifications  grossières  et  microscopiques 
qu'elle  avait  imposées  au  tissu  lésé. 

Les  muscles  malades^  et  ils  étaient  très  nombreux,  avaient 
perdu  leur  coloration  normale  pour  devenir  grisâtres  ;  leur  consis- 
tance molle  pour  acquérir  plus  de  fermeté.  Ils  étaient  parcourus 
par  des  bandes  blanches  et  nacrées  s'épaississant  par  places 
pour  donner  naissance  à  de  petits  nodules  brillants. 

Parallèles  aux  fibres  musculaires,  ces  bandes  se  divisaient  et 
se  subdivisaient  dans  la  profondeur  des  muscles  et  se  réunissaient 
de  diverses  façons  pour  en  cloisonner  le  tissu.  Leur  disposition 
était  telle  que,  sur  une  surface  de  section  perpendiculaire  à  la 
direction  de  leurs  fibres,  les  muscles  apparaissaient  segmentés 
par  elles  en  îlots  de  forme  polygonale. 

L'examen  microscopique  nous  a  permis  de  reconnaître  que  nous 
avions  rencontré  un  magnifique  exemple  de  cirrhose  musculaire 
luberculeuse. 

Les  bandes  blanches  et  nacrées  qui  cloisonnent  les  muscles  et 
leur  imposent  une  coloration  et  une  consistance  anormales  sont  en 
sfTet  constituées  par  du  tissu  conjonctif  semé  de  granulations 
tuberculeuses. 

Le  tissu  conjonctif  se  montre  presque  partout  avec  les  carac- 
tères du  tissu  scléreux  ;  en  quelques  points  seulement,  il  cède  la 
place  à  de  petites  cellules  rondes.  11  occupe  dans  les  préparations 
ane  place  considérable,  car  il  ne  compose  pas  seulement  les  cloi- 
sons visibles  à  Tœil  nu,  mais  forme  encore  de  minces  travées  qui 
s'insinuent  entre  les  fibres  musculaires.  La  direction  des  élé- 
ments du  tissu  scléreux  est  généralement  parallèle  à  celle  des 
éléments  parenchymateux  musculaires  ;  toutefois,  se  rencontrent 
également  des  bandes  perpendiculaires  ou  obliques  qui  coupent 
brutalement  les  fibres  musculaires.  Entre  celles-ci,  un  grand 
nombre  ont  conservé  leurs  attributs  histologiques  normaux.  Mais 
nombreuses  aussi  sont  celles  qui,  enserrées  par  le  tissu  morbide, 
s'atrophient,  perdent  leurs  striations  pour  devenir  réfringentes, 
puis  disparaissent  totalement. 

Les  granulations  tuberculeuses  sont  placées  non  sur  les  bords, 
mais  au  milieu  des  bandes  scléreuses  ;  elles  sont  discrètes  et  de  petite 
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taille,  à  tel  point  que  dans  certaines  préparations  leur  présence 
pourrait  passer  inaperçue.  Quelques-unes  sont  typiques  et  con- 
tiennent une  ou  plusieurs  cellules  géantes  ;  elles  sont  d'ailleurs 
très  pauvres  en  bacilles  de  Koch;  d'autres  sont  exclusiveroeot 
composées  de  cellules  rondes  en  voie  de  nécrobiose;  d'autres 
enfin  sont  presque  méconnaissables,  envahies  et  transformées  par 
le  processus  scléreux. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  la  possibilité  du  développement  d'une 
cirrhose  musculaire  tuberculeuse. 

Dans  ces  dernières  années,  MM.  Hanot  et  Gilbert  (i)  se  sont 
efforcés  d'établir,  sur  des  preuves  cliniques  et  expérimentales,  la 
réalité  de  l'existence  d'une  cirrhose  hépatique  de  môme  nature. 

Si  le  faisceau  de  preuves  qu'ils  ont  apporté  était  insuffisant 
à  en  donner  la  conviction,  notre  observation  viendrait  le  renforcer 
encore.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale, 
en  effet,  quelles  dissemblances  existe-t-il  entre  notre  cirrhose 
musculaire  et  la  cirrhose  hépatique  tuberculeuse  ? 

Obs.  —  Cheval  percheron,  hongre,  âgé  de  8  ans,  appartenant  à 
M.  L...,  rue  de  Bercy,  à  Paris.  Amené  à  la  consultation  de  l'école 
d'Alfort  le  7  avril  1889. 

Acheté  à  un  fermier  des  environs  de  Chartres  il  y  a  environ  3  ans, 
ce  cheval  a  toujours  été  bien  portant  et  a  pu  être  employé  sans  inter- 
ruption au  service  du  gros  camionnage. 

Vers  le  16  février  1889,  il  a  eu  une  bronchite  qui  s'est  terminée  favo- 
rablement au  bout  d'une  quinzaine  de  jours.  Il  avait  repris  son  ser- 
vice depuis  une  semaine  et  semblait  entièrement  revenu  à  son  état 
habituel  lorsque,  un  matin,  le  charretier  qui  le  conduisait  remarqua 
la  présence,  en  diverses  régions,  de  tumeurs  sous-cutanées  de  dimen- 
sions variées  et  dont  les  plus  volumineuses  avaient  le  diamètre  d'une 
pièce  de  deux  francs  et  l'épaisseur  du  petit  doigt.  En  môme  temps, 
l'animal  était  devenu  moins  gai,  moins  vif  et  plus  essoufllé  que  de 
coutume.  C'est  avec  ces  renseignements  qu'il  nous  fut  présenté  quel- 
ques jours  plus  tard. 

État  actuel  (7  avril  1889).  —  Dès  le  début  de  notre  examen,  nous  cons- 
tatons à  la  surface  du  tronc,  en  des  régions  multiples,  de  nombreuses 
tumeurs  simulant  des  plaques  d'«  échauboulure  »,  mais  s'en  distinguant 
nettement  par  leurs  caractères  cliniques;  toutes  sont  fermes,  dures, 
de  consistance  fibreuse,  la  plupart  sont  développées  dans  le  tissu  con- 

(1)  Hanot  et  Gilbert.  Sur  les  formes  de  la  tuberculose  hépatique.  ArcMt. 
gén.  de  médecine,  1887.  —  Note  sur  la  cirrhose  tuberculeuse  expérimentale.  J?«//. 
de  la  Soc.  d^  biologie^  1890.  —  Sur  la  cirrhose  tuberculeuse.  Bidl,  de  la  Soc,  de 
biologie,  1892. 
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lonctif  sous-cutané  ;  quelques-unes  font  corps  avec  la  peau.  En  pour- 
suivant l'examen,  on  voit  que  certains  ganglions  correspondant  aux 
cônes  affectées,  sont  tuméfiés,  plus  ou  moins  volumineux,  sphériques 
)u  ovoïdes,  mobiles  sous  la  peau  ou  d'une  consistance  semblable  à 
:elle  des  tumeurs  hypodermiques;  certaines  de  ces  adénopathies 
>ont  symétriques  et  offrent  des  dimensions  égales  pour  une  môme 
>aire  ganglionnaire;  dans  quelques  régions,  les  plus  grosses  sont 
-eliées  aux  ganglions  par  des  cordons  lymphangitiques.  Sur  l'épaule 
j^uche,  vers  la  pointe,  et  sur  la  masse  des  extenseurs  de  l'avant- 
[>ras,  on  remarque^  s*étendant  du  passage  des  sangles  aux  gan- 
glions prépectoraux,  une  traînée  lymphatique  qui  procède  d'une 
tumeur  plate^  discoïde,  large  de  trois  à  quatre  centimètres,  épaisse 
l'un  centimètre  environ,  très  consistante,  tout  à  fait  indolente  et 
mobile  sous  la  peau.  Les  épaules,  les  côtes,  les  flancs,  mais  plus 
;)articulièrement  la  croupe,  les  cuisses,  les  fesses,  présentent  des 
léoformations  analogues  dont  les  dimensions  sont  comprises  entre 
celles  d'un  pois  et  celles  d'une  pièce  de  cinq  francs.  Les  ganglions 
inguinaux,  ceux  du  côté  gauche  surtout,  sont  hypertrophiés,  indurés  et 
plongés  dans  un  tissu  œdématié. 

Ces  diverses  lésions  n'ont  suscité  aucun  phénomène  réactionnel  et 
sont  complètement  indolores. 

L'exploration  rectale  ne  fournit  aucun  renseignement  :  les  ganglions 
;ous-lombaires  sont  normaux,  il  n'y  a  pas  de  tumeurs  dans  la  partie 
mstérieure  de  la  cavité  abdominale  ni  dans  le  bassin. 

Aucun  trouble  notable  des  grandes  fonctions  ;  n'étaient  les  lésions 
[ue  nous  avons  décrites,  on  croirait  que  l'animal  est  en  bonne  santé. 
jB.  température  rectale  est  de  39®, 5.  L'urine,  de  couleur  normale, 
le  contient  ni  sucre,  ni  pigments  biliaires  ;  elle  est  légèrement  albu- 
(lineuse  (environ  1  gramme  d'albumine  par  litre).  Il  n'y  a  ni  polla- 
iurie  ni  polyurie  véritable. 

L'examen  du  sang  ne  révèle  aucune  modification  dans  le  nombre  ou 
'aspect  des  globules. 

Le  malade  fut  traité  par  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de  15 
gammes  par  jour. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  vit  se  dessiner,  sur  l'épaule  droite,  une 
ymphang^te  semblable  à  celle  du  côté  gauche,  laquelle  s'effaça  gra- 
luellement. 

L'animal  séjourna  un  mois  à  l'école  d'Alfort.  Les  15  derniers  jours, 
a  dose  quotidienne  d'iodure  de  potassium  fut  portée  à  20  gr. 
Vucun  amendement  notable  ne  fut  obtenu.  Le  6  mai,  le  propriétaire 
'ctira  son  cheval  pour  le  remettre  à  un  petit  service. 

Il  nous  le  ramena  le  5  juin  dans  un  état  plus  grave.  L'appétit  avait 
liminué,  la  faiblesse  était  plus  accusée,  les  moindres  efforts  provo- 
|uaient  un  essoufllement  qui  obligeait  le  malade  à  de  fréquents  arrêts. 

Nous  procédons  à  un  nouvel  examen.  L'animal  semontre  très  abattu, 
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très  faible  ;  la  tète  est  appuyée  sur  la  mangeoire  ;  les  muqueuses  sont 
pâles  ;  la  peau  est  sèche,  le  poil  piqué.  On  compte  36  respirations  et 
57  pulsations  à  la  minute  ;  la  température  rectale  est  de  39»,3.  L'accé- 
lération de  la  respiration,  rapprochée  de  l'absence  de  fièvre,  fait  songer 
à  un  envahissement  du  poumon  par  les  tumeurs  ;  à  Tauscultation,  on 
perçoit  le  murmure  respiratoire  dans  toute  la  hauteur  des  deux  lobes, 
et  c'est  à  peine  s'il  existe  un  peu  de  submatité  dans  les  régions  infé- 
rieures du  thorax. 

Les  engorgements  lymphatiques  du  flanc  ont  presque  disparu,  mais 
les  autres  persistent  à  peu  près  aussi  accentués.  Les  ganglions  pré- 
pectoraux et  pré-scapulaires  sont  volumineux,  durs,  un  peu  sensibles  à 
la  pression.  La  face  gauche  de  l'encolure,  dans  la  portion  qui  corres- 
pond au  mastoïdo-huméral  et  à  l'angulaire  de  l'omoplate,  est  tuméfiée 
et  sensible  ;  aussi  la  tige  cervicale  est-elle  fléchie  latéralement  comme 
dans  l'entorse  du  cou.  L'un  des  membres  antérieurs  est  tenu  d'une 
façon  presque  constante  en  avant  et  en  dedans  de  la  lig^e  d'aplomb, 
ce  qui  donne  à  l'animal  un  certain  air  d'immobilité. 

Quelques  jours  plus  tard,  on  exerça  le  cheval  à  l'allure  du  trot.  A 
peine  avait-il  fait  quelques  centaines  de  mètres,  que  Ton  remarqua  une 
difliculté  croissante  de  la  respiration  et  un  fort  bruit  de  cornage.  Sous 
la  menace  du  fouet,  il  conserva  le  trot  pendant  environ  cinq  minutes, 
puis  s'arrêta  à  bout  d'haleine.  La  sueur  était  abondante,  la  respiration 
très  accélérée  (70  à  80  par  minute),  l'expiration  diflicile,  entrecoupée; 
l'auscultation  permettait  d'entendre  le  murmure  respiratoire  dans  toute 
la  hauteur  des  deux  lobes  pulmonaires. 

Depuis  la  rentrée  du  malade  à  l'hôpital,  quelques  tumeurs  s'étaient 
affaissées,  il  en  est  môme  qui  avaient  complètement  disparu,  mais  d'au- 
tres s'étaient  manifestées  et  il  s'en  développait  incessamment. 

La  maladie  paraissant  incurable,  l'animal  nous  fut  abandonné.  Quel- 
ques jours  plus  tard,  on  le  sacrifîa. 

Autopsie,  —  Les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  étaient  plus  générali- 
sées qu'on  ne  l'avait  d'abord  supposé.  En  enlevant  la  peau,  on  mil  à 
découvert  de  nombreuses  petites  tumeurs  disséminées  dans  la  couche 
conjonctive  sous-cutanée,  discrètes  en  certaines  régions,  très  rappro- 
chées dans  d'autres  ;  un  certain  nombre  faisaient  corps  avec  le  chorioo 
cutané.  Ces  tumeurs,  dont  les  dimensions  oscillaient  entre  celles  d'un 
gros  pois  et  celles  d'un  jaune  d'œuf,  étaient  la  plupart  arrondies,  fer- 
mes, de  consistance  fibreuse.  Çà  et  là,  on  remarquait  encore  les  traces 
des  lymphangites  que  nous  avons  décrites  ;  les  ganglions  de  l'entrée 
de  la  poitrine  étaient  hypertrophiés  et  formés  de  deux  lobes  ayant 
chacun  le  volume  d'une  noix. 

Des  lésions  plus  graves,  qui  n'avaient  pas  été  soupçonnées  pendant 
la  vie,  existaient  dans  les  muscles  et  dans  les  viscères. 

Un    grand   nombre    de    muscles    présentaient    l'aspect    décrit  au 
commencement    de  cette  note,  c'est-à-dire  qu'ils    se    montraient  le 
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siège  de  bandes  scléreuses  et  de  petits  nodules  riziforines,  blanchâtres 
et  brillants. 

Ces  productions  singulières  étaient  très  abondantes  au  niveau  de 
certains  muscles  :  à  l'angulaire  de  l'omoplate,  au  rhomboïde,  aux 
extenseurs  du  cou,  aux  petits  obliques  de  labdomen,  mais  surtout  aux 
adducteurs  des  deux  membres  postérieurs  et  aux  fessiers  superfîciels  ; 
ces  deux  derniers  groupes  musculaires  en  étaient  farcis. 

A  Touverture  de  la  cavité  abdominale,  on  constata  que  certains  vis- 
cères, en  particulier  le  foie  et  la  rate,  étaient  envahis  par  les  tumeurs. 
Le  foie  était  semé  de  fines  granulations  ;  la  rate  en  présentait  égale- 
ment et  renfermait,  en  outre,  trois  masses  sphériqucs  grosses  comme 
des  noix.  Sur  le  péritoine,  tapissant  la  face  externe  de  l'estomac,  on 
remarquait  une  agglomération  de  granulations  simulant  tout  à  fait  des 
productions  tuberculeuses  récentes.  Des  divers  ganglions  lymphati- 
ques abdominaux,  les  sous-lombaires  seuls  étaient  affectés  ;  ils  for- 
maient une  masse  légèrement  ovoïde,  du  volume  du  poing  et  qui,  malgré 
ses  dimensions,  avait  échappé  à  l'exploration  rectale. 

Tous  les  autres  viscères  abdominaux,  ainsi  que  le  poumon,  le  cœur, 
la  plèvre,  les  centres  nerveux  et  les  os,  étaient  indemnes. 

Examen  /listo logique.  —  Il  a  porté  sur  les  muscles,  la  peau,  le  foie 
et  la  rate. 

Les  muscles  étaient  le  siège  d'altérations  qui  ont  été  décrites  précé- 
demment. Dans  la  peau,  le  foie  et  la  rate,  les  tubercules  contenaient 
un  grand  nombre  de  cellules  géantes,  ils  tendaient,  notamment  les 
spléniques,  à  la  transformation  fibreuse  ;  ils  étaient  exceptionnellement 
pauvres  en  bacilles  de  Koch. 


Sur  deux  cas  de  tubercalose  humaine  atypique. 

Par  le  D'  Courmont,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon, chef  adjoint  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et  comparée. 

Il  est  bien  acquis  à  l'heure  actuelle  que  la  tuberculose  est  un 
produit  de  réaction  de  l'organisme  contre  divers  agents  irritants. 
Le  bacille  de  Koch  n'est  pas  le  seul  microbe  qui  possède  les  pro- 
priétés irritantes  nécessaires  à  la  formation  du  tubercule,  il  y  a 
des  tuberculoses^  dont  la  tuberculose  bacillaire  de  Koch  n'est  en 
somme  qu'une  variété.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  dernière 
est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  surtout  chez  l'homme;  aussi 
a-t-elle  accaparé  pour  elle  seule  la  signification  du  mot  tubercU" 
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lose^  laissant  à  lort  les  autres  dédaigneusement  désignées  par  le 

terme  de  pseudo-tuberculoses.  En  réalité,  on  ne  doit  appeler 

pseudo-tubercules  que  ceux  qui  se  développent  autour  de  corps 

inertes  et  sont  par  conséquent  incapables  de  se  reproduire  ;  tout 

tubercule  contenant  en  lui-même  sa  cause  microbienne,  capable  en 

un  mot  de  se  reproduire  par  inoculation,  est  un  véritable  tubercule, 

qu'il  soit  Teffet  du  coccus  de  Toussaint,  du  bacille  de  Koch,  de  la 

zooglée  deMalassezetVignalou  de  tout  autre  microbe  tuberculisant. 

L'idée  que  toute  tuberculose  humaine  est  due  au  bacille  de 

Koch  est  tellement  ancrée  dans  les  esprits,  qu'on  fait  de  la  présence 

ou  de  Tabsence  de  ce  microbe  dans  les  crachats  le  critérium  du 

diagnostic  :  tuberculose.  C'est  vrai  pour  l'immense  majorité  des 

cas,  mais  est-ce  vrai  d'une  façon  absolue?  N'existe-t-il  pas  des  cas 

de  tuberculose  humaine,  cliniquement  semblables  à  tous  les  autres, 

qui  ne  relèvent  pas  du  bacille  de  Koch?  Bien  peu  ont  été  publiés 

jusqu'à  présent.  Malassez  et  Vignal  ont  découvert,  en  1883,  leur 

premier  cas  de  tuberculose  zoogléique  en  inoculant  un  nodule 

tuberculeux  sous-cutané  provenant  d'un  enfant  de  10  ans  mort  de 

méningite  tuberculeuse.  Après  eux  quelques  auteurs  (Kouskow, 

Hayem,  Charrin,  etc.),  ont  signalé  des  cas  où  le  bacille  de  Koch 

était  sûrement  absent  des  lésions  étudiées,  mais  n'ont  pu  isoler  le 

véritable  auteur  de  la  tuberculose. 

Je  suis  convaincu  depuis  longtemps  que  si  l'on  recherchait  systé- 
matiquent  pendant  une  période  suflisante  le  bacille  de  Koch  chez 
tous  les  tuberculeux  d'un  service  médical,  on  le  trouverait  absent 
plus  souvent  qu'on  ne  se  l'imagine.  Je  crois  en  un  mot  que  les  cas 
de  tuberculose  humaine  dus  à  d  autres  microbes  que  le  bacille  de 
Koch  sont  non  pas  précisément  fréquents,  mais  existent  en  nombre 
suflisant  pour  qu'ils  ne  puissent  être  niés.  J'avais  commencé  cette 
recherche  pendant  mon  internat  en  1889  et  les  résultats  avaient  été 
encourageants  puisque  sur  une  trentaine  de  phtisiques,  suivis  avec 
soin  pendant  deux  mois  environ,  j'avais  trouvé  deux  cas  de  tuber- 
culose atypique,  c  est-à-dire  incontestablement  dus  à  des  microbes 
encore  inconnus.  Je  ne  les  avais  pas  publiés,  espérant  toujours 
avoir  le  loisir  de  continuer  ce  travail.  J'espérais  aussi  arriver  non 
seulement  à  prouver  que  le  bacille  de  Koch  était  absent,  mais  aussi 
à  isoler  et  cultiver  le  microbe  à  incriminer.  Je  suis  persuadé 
qu'on  arriverait  rapidement  à  ce  résultat  en  poursuivant  méthodi- 
quement cette  recherche.  Voici  les  deux  cas  auxquels  je  fais 
allusion  ;  leur  étude  est  incomplète,  mais  cependant  intéressante. 
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Obs.  I.  —  Michel  G...,  serrurier,  âgé  de  37  ans,  entre  le  3  mai  1889 
dans  le  service  de  M.  le  D""  Clément,  dont  j'étais  Tinterne. 

Absolument  rien  à  noter  en  fait  de  tuberculose  du  côté  de  ses  ascen- 
dants ou  de  ses  5  frères  ou  sœurs.  Lui-même  a  toujours  joui  d'une 
excellente  santé  jusqu*à  la  maladie  actuelle. 

Marié  à  26  ans,  il  a  eu  3  enfants,  qui  sont  tous  morts  de  méningite 
de  4  à  20  mois. 

Au  mois  de  mai  1888,  sa  femme,  qui  s'était  bien  portée  jusque-là, 
fut  atteinte  d'une  tuberculose  laryngo-pulmonaire  qui  l'emmena  le 
22  décembre.  Ses  rapports  sexuels  continuèrent  jusqu'au  mois  de 
juillet. 

Vers  cette  époque,  notre  malade  ressentit  quelques  points  de  côté, 
se  mit  à  transpirer  la  nuit  et  perdit  ses  forces.  Dès  le  mois  d'août  1888, 
il  était  atteint  d'une  laryngite  qui  l'empochait  complètement  de  parler. 
La  toux  ne  tarda  pas  à  s'établir. 

L'examen,  en  mai  1889,  dénotait  une  maigreur  effrayante,  des  trans- 
pirations nocturnes  abondantes,  une  dyspnée  intense.  La  voix  était 
rauque,  à  peine  compréhensible.  Les  jambes  étaient  enflées  jusqu'aux 
genoux. 

Les  deux  sommets  présentent  des  signes  cavitaires  incontestables  (gar- 
gouillement, etc.).  Des  craquements  s'entendent  dans  toute  la  hauteur 
des  2  poumons  qui  sont  donc  infiltrés.  La  tuberculose  laryngée  est 
intense,  l'épiglotte  très  déchiquetée  ainsi  que  le  montre  l'examen 
laryngoscopique. 

Crachats  purulents  nummulaires,  typiques. 

Rien  au  cœur.  Rien  dans  les  urines. 

La  température  atteint  40^  le  soir. 

L'état  du  malade  empire  rapidement.  Une  diarrhée  intense  s'établit. 

Il  succombe  le  11  juin  1889. 

Autopsie  (13  juin).  —  Les  deux  poumons  sont  atteints  dans  toute  leur 
hauteur  d'une  infiltration  casécuse  ne  laissant  aucun  territoire  sain. 
Aux  2  sommets:  grande  quantité  de  petites  cavernes;  une  un  peu  plus 
grosse  à  gauche.  Énormes  ganglions  durs,  lardacés  le  long  des  bron- 
ches. Ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin,  du  larynx.  Rien  ailleurs. 

Recherches  des  bacilles.  —  a)  Dans  les  crachats,  —  Cette  recherche 
a  été  faite  tous  les  joursy  du  3  mai  au  \1  Juin,  ptir  le  procédé  d'Ehrlich, 
sans  donner  aucun  résultat.  Les  préparations  fourmillaient  de  microbes 
divers,  mais  aucun  d'eux  ne  conservait  la  première  coloration. 

b)  Bans  les  lésions,  —  A  l'autopsie,  de  multiples  préparations  sont 
faites  par  le  même  procédé  avec  plusieurs  parties  des  poumons,  sans 
qu'on  puisse  rencontrer  un  seul  bacille  de  Koch. 

Expérimentation.  —  a)  Cultures.  —  Des  cultures  en  bouillon  et  sur 
agar  glycérine,  tentées  avec  les  lésions  pulmonaires  ou  ganglionnaires, 
avec  le  sang  du  cœur,  ont  été  absolument  négatives. 

b)  Inoculation,  —  Le  13  juin,  de  suite  après  l'autopsie,  les  lésions 
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pulmonaires  sont  inoculées  (finement  broyées)  sous  la  peau  de  la  cuisse 
à  2  lapins  et  2  cobayes  (A  et  B). 

Les  2  lapins  meurent  prématurément  le  20  et  le  25  juin.  Le  premier 
ne  présente  qu  un  petit  abcès  caséeux  local  ;  le  sang  de  son  cœur, 
ensemencé  en  bouillon,  ne  donne  aucune  culture.  Le  second  ofTre  un 
énorme  abcès  caséeux  local  et  quelques  tubercules  pulmonaires  ;  le 
sang  de  son  cœur  ne  fournit  aucune  culture.  L*abcès,  les  tubercules 
pulmonaires  ne  contiennent  pas  de  bacilles.  Ils  sont  inoculés  à 
2  cobayes  (C  et  D)  et  1  lapin  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

22  juillet.  Mort  des  2  cobayes  (G  et  D).  Abcès  local.  Absence  de  Usions 
ganglionnaires.  Rate  farcie  de  tubercules.  Les  tubercules  ne  contien- 
nent pas  de  bacilles  de  Koch.  Le  sang  du  cœur  est  stérile.  Inoculation 
de  la  rate  à  1  cobaye  (Ë)  sous  la  peau  de  la  cuisse. 

Le  24.  Mort  des  2  cobayes  (A  et  B).  Énorme  abcès  local.  Pas  de 
lésions  ganglionnaires.  Rate  volumineuse  farcie  de  tubercules.  Absence 
de  bacilles  dans  ces  lésions.  Sang  du  cœur  stérile. 

7  août.  Mort  du  lapin  inoculé  le  25  juin.  Gros  abcès  local.  Quelques 
tubercules  pulmonaires.  Pas  de  bacilles. 

Mort  du  cobaye  E.  Gros  abcès  local.  Rate  volumineuse.  Pas  de 
bacilles.  Pas  de  gonflement  ganglionnaire. 

En  résumé  : 

Homme 

Cobaye  A  Cobaye  B 


Cobaye  C        Cobaye  D 


Cobaye  E 

Seuls,  le  1""  lapin,  qui  n*a  survécu  que  7  jours, et  le  dernier  cobaye  (E) 
qui  est  mort  15  jours  après  l'inoculation,  n'ont  pas  présenté  de  lésions 
tuberculeuses  incontestables.  Les  2  autres  lapins  et  les  4  autres  cobayes 
ont  ofl'ert  une  tuberculose  des  plus  nettes.  Il  a  été  impossible  de  trouver 
des  bacilles  de  Koch,  ou  tout  autre  microbe  décrit,  dans  les  lésions  de 
ces  6  animaux.  Les  lésions  ganglionnaires  qui  ne  manquent  jamais  chez 
le  cobaye  atteint  de  tuberculose  bacillaire  de  Koch,  ne  se  sont  rencon- 
trées chez  aucun  des  4  cobayes.  Les  tubercules  pulmonaires  se  sont 
formés  en  quelques  jours  chez  le  lapin. 

L'observation  précédente  constitue  en  somme  un  exemple  de 
tuberculose  très  rapide  ayant  tué  6  personnes  de  la  même  famille 
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et  due  à  un  agent  inconnu,  mais  qui  ne  paraît  être  ni  le  bacille  de 
Koch,  ni  un  autre  microbe  tuberculeux  déjà  décrit.  Les  bacilles 
étaient  introuvables  dans  les  crachats  examinés  journellement  pen- 
dant plus  d'un  mois,  dans  les  lésions  humaines,  et  dans  celles  des 
8  animaux  inoculés. 

Enfln,  fait  des  plus  importants  et  qui  confirme  notre  manière  de 
voir,  la  voie  lymphatique  chez  les  cobayes  tuberculeux  était 
indemne,  ce  qui  ne  se  voit  jamais  avec  la  tuberculose  de  Koch, 
Les  cultures  n'ont  pu  déceler  aucun  autre  microbe,  ni  dans  le  sang 
ni  dans  les  lésions. 

Obs.  n.  —  Enfant  de  12  ans,  entré  dans  le  service  de  M.  Clément  le 
10  janvier  1889  et  mort  le  l"  mai  1889. 

Crises  épileptiformes  depuis  2  ans.  Hémiplégie  gauche  depuis  1  an, 
Contractures  à  gauche.  Hémichorée  droite.  Double  neuro-rétinite.  Dé- 
viation conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  à  droite.  Vomissements.  Signes 
de  tuberculose  des  deux  sommets. 

Autopsie.  —  Cavernes  tuberculeuses  aux  2  sommets.  11  tubercules 
cérébraux. 

Recherche  des  bacilles  par  le  procédé  d^Ehrlich.  Négative  aussi  bien 
pour  les  lésions  pulmonaires  que  cérébrales.  Cultures  en  bouillon  et 
a^i^ar  glycérine  également  négatives. 

Expérimentation  (2  mai  1889).  —  Inoculation  de  cobayes  (A  et  B) 
sous  la  peau  de  la  cuisse  avec  une  émulsion  de  tubercule  cérébral. 
Le  23.  Mort  du  cobaye  A.  Rien  localement.  Rien  au  système  lymphatique. 
Rate  et  foie  farcis  de  petits  tubercules.  Poumons  hépatisés  en  certains 
points.  Pas  de  bacilles  dans  les  lésions.  Cultures  du  sang  et  des  lésions 
négatives.  Inoculation  d'un  cobaye  C  avec  les  tubercules  spléniques. 

!•' juin.  Mort  du  cobaye  B.  Rien,  sauf  quelques  tubercules  de  la  rate. 
Pas  de  lésions  ganglionnaires.  Cultures  du  sang  et  des  lésions  stériles. 
Absence  absolue  de  bacilles  dans  les  préparations. 

15  juillet.  Mort  du  cobaye  C.  Tuberculose  généralisée  sans  bacilles^ 
sans  lésions  ganglionnaires. 

En  résumé  :  3  cobayes  sont  devenus  tuberculeux.  Comme  dans  l'obs.  I, 
ils  offrent  la  particularité  remarquable  de  l'absence  complète  des  lésions 
ganglionnaires.  Les  lésions  soit  humaines  soit  expérimentales  ne  con- 
tenaient ni  bacilles  de  Koch  ni  aucun  microbe  poussant  dans  les 
milieux  ordinaires. 

Tels  sont  les  deux  cas  de  tuberculose  humaine  atypique  que 
j'indique  à  ceux  qui  voudraient  continuer  ces  recherches. 
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Quelques    expériences  sur    les    inleotioiis    secondaires  de  la 

tuberculose  pulmonaire. 

Par  les  B^*  Henry  Morau  et  P.  •  E.  Launois,  préparateurs  d'histologie 

à  la  Faculté. 

ÂTinstigation  de  mon  maître,  le  professeur  G.  Sée,  j*ai  entrepris, 
en  1889,  une  série  de  recherches  à  Teffet  d'étudier  les  agents  micro- 
biens des  infections  secondaires  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Pour  cela,  sur  24  malades  nettement  tuberculeux  pulmonaires  du 
service  de  la  Clinique  médicale  de  rHôtel-Dieu,i'ai  étudié  et  isolé, 
d'une  part, les  différents  micro-organismes  qu'on  pouvait  rencontrer 
dans  les  crachats  et.  d'autre  part, sur  8  d'entre  eux, j'ai  pratique 
des  ponctions  aspiratriccs  au  sein  même  des  cavernes  tuberculeuses 
aussitôt  après  la  mort.  Les  produits  recueillis,  ensemencés  sur  de 
la  gélatine  ou  de  Tagar-agar,  ont  été  successivement  isolés  selon 
les  méthodes  ordinaires,  afin  d'obtenir  des  cultures  pures. 

Les  résultats  de  cette  première  série  de  recherches  confirment 
entièrement  ce  qui  avait  été  fait  dans  le  même  but  par  d'autres 
expérimentateurs.  En  effet,  dans  tous  ces  produits,  je  n'ai  trouvé 
que  la  série  de  micro-organismes  dont  voici  la  liste  ;  chacun  d'eux 
caractérisé  par  leur  morphologie  et  par  les  réactions  des  cultures 
habituelles  : 

Outre  le  bacille  de  Koch,  j'ai  trouvé,  soit  dans  les  crachats,  soit 
dans  les  cavernes  ou  les  masses  caséeuses,  les  bactéries  suivantes 
par  ordre  de  fréquence  : 

1°  Le  streptocoque  pi/ogène  dans  tous  les  cas. 

2°  Le  staphylocoque  pyogène  dans  tous  les  cas. 

3**  Le  2)neumoco<2ue  dans  20  cas. 

4°  Le  diplobaciUc  de  Friedlander  dans  20  cas. 

S*»  Le  bacille  pyocyanhiue  dans  20  cas. 

6°  Le  microcoque  tctragcne  de  Koch  dans  15  cas,  bien  que 
d'après  cet  auteur  on  le  retrouve  d  une  façon  constante  dans  les 
cavernes. 

7<*  Un  6aci7/^  extrêmement  grêky  liquéfiant  la  gélatine  et  lui 
donnant  une  teinte  verte,  légèrement  dicroïque.  II  s'agit  très  pro- 
bablement là  d'un  bacille  déjà  vu  par  Solles,  et  auquel  cet  auteur 
attribue  la  coloration  verte  des  crachats  de  certains  tuberculeux. 

8°  Des  pi^otéi  en  nombre  considérable  et  que  je  n'ai  pu  déler- 
miner  complètement. 
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9**  Des  aspergillus  jaunes  et  noirs  dans  15  cas. 

10*  Des  sarcines. 

il*  Des  leptothrix, 

12*  De  l'oïdium  albicans. 

Ces  derniers  micro-organismes,  seulement  dans  les  crachats. 

13*  Une  levure  rose,  se  présentant  sur  les  divers  milieux  nutri- 
tifs SOUS  forme  de  gros  grains  sphériques,  roses,  que  nous  avons 
signalés  en  1889  avec  M.  Capitan,  dans  Testomac  normal  (1). 

14®  Un  bacille  grêle,  court,  un  peu  plus  large  que  le  bacille  de 
Koch,  donnant  sur  la  gélatine  des  plaques  jaune  citron,  la  liqué- 
fiant rapidement  et  que  nous  avons  aussi  trouvé  dans  Testomac 
normal. 

15*  Une  culture,  blanc  grisâtre,  d'aspect  humide,  ne  liquéfiant 
pas  la  gélatine,  et  formée  de  filaments  larges  présentant  de  place 
en  place  des  renflements  ovoïdes  ou  sphériques.  Cette  culture, 
abandonnée  à  elle-même  pendant  un  certain  temps,  exhale  une 
odeur  fétide  caractéristique,  nauséeuse,  et  que  je  ne  saurais  mieux 
comparer  qu'à  Todeur  d'un  vieil  épilhélioma  utérin. 

Ces  trois  derniers  micro-organismes  n'avaient  pas  encore  été 
signalés,  que  je  sache,  dans  les  cavernes  tuberculeuses. 

J'hésitais  encore  à  leur  attribuer  un  rôle  pathogène  dans  la 
cachexie  tuberculeuse,  lorsque,  ces  jours  derniers,  le  D*"  Mulenbach 
signalait  à  la  Société  de  médecine  interne  de  Berlin  un  fait  d'ob- 
servation clinique  qui  venait  confirmer  mes  premières  données 
expérimentales.  Dans  sa  communication,  notre  confrère  signalait 
à  ses  collègues  la  fétidité  particulière  de  l'haleine  de  certains  tuber- 
culeux et  il  ajoutait  que,  lorsque  ce  signe  se  manifestait,  le  pronostic 
devenait  d'autant  plus  sombre.  Nous  savons  en  France  également, 
depuis  longtemps  déjà,  que  certaines  tuberculoses  atypiques,  à  mar- 
che rapide,  ont  pu  être,  soit  prises  pour  des  gangrènes  pulmonaires, 
soit  considérées  comme  des  tuberculoses  compliquées  de  nécro- 
biose  pulmonaire.  Le  fait  expérimental  que  je  signale  aujourd'hui, 
donne,  je  crois,  l'explication  de  ces  faits  cliniques. 

Après  ces  premières  constatations  sur  la  nature  même  des  agents 
microbiens  de  l'infection  secondaire  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
j'entrepris  une  série  d'expériences  à  l'effet  de  déterminer  le  rôle 
pathogène  de  chacun  de  ces  organismes  agissant  soit  par  sa  pré- 
sence môme,  soit  par  les  produits  qu'il  pouvait  élaborer. 

(1)  Becherohes  sur  les  micro-organîsmes  de  Testomac,  par  les  D*^  Henbt 
HOBAU  et  Oapitan.  Comptet-rendus  Société  Biolog.,  IS  janvier  1889. 
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Cette  seconde  partie  de  mes  recherches  a  été  faite  avec  Taidede 
mon  excellent  collègue  du  laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté, 
le  D*"  P.-  E.  Launois. 

Les  cultures  de  plusieurs  des  micro-organismes  précités  ont  été 
employées  successivement. 

Ces  dernières  expériences  sont  encore  trop  récentes  et  pas  assez 
nombreuses  pour  nous  permettre  d*en  tirer  des  conclusions  bien 
formelles.  Néanmoins,  nous  vous  demandons  la  permission  dévoua 
signaler  deux  séries  d'expériences. 

Dans  une  première  série,  nous  avons  fabriqué  des  bouillons  de 
culture  dans  lesquels  nous  avons  ensemencé  les  14  espèces  micro- 
biennes précitées.  Après  un  laps  de  temps  égal  à  six  mois,  nous 
avons  liltré  ces  cultures  sur  le  filtre  en  porcelaine  du  D^  (iauthier 
à  Taide  de  la  trompe  à  eau,  afin  d'éviter  les  précipités  de  chlorures 
que  produit  l'acide  carbonique. 

Les  liquides  filtrés  ont  été  recueillis  dans  une  série  de  tul>e8 
stérilisés  ne  devant  servir  chaque  fois  qu'à  une  seule  série  d'ino- 
culations. 

Les  lapins  nous  ont  servi  d'animaux  d'expériences.  A  l'aide  de 
la  seringue  de  Straus,  ces  animaux  ont  reçu  successivement  dans 
la  veine  marginale  de  l'oreille  des  doses  de  3,  5;  10  et  15  gouttes 
du  liquide  filtré  et  cela  à  des  intervalles  de  deux  ou  trois  jours.  A 
chaque  animal,  nous  avons  pratiqué  une  moyenne  de  10  injections 
et  voici  ce  (jue  nous  avons  pu  observer  après  chacune  d'elles. 

La  première  injection  de  3  goulles  n'a  pas  produit  d'effet.  Deux 
jours  après,  nouvelle  injection  de  5  gouttes.  Le  lendemain,  l'un 
des  4  lapins  est  abattu,  a  la  diarrhée.  Nouvelle  injection  de 
5  gouttes.  On  observe  alors  que  la  température  de  l'animal  s'élève 
de  1  degré  après  l'injeclion.  La  respiration  est  plus  rapide.  Les 
vaisseaux  de  l'oreille  sont  dilatés.  A  la  dernière  injection,  Tanimal 
présente  une  ascension  thermométrique  de  41**, 5,  un  léger  degré 
d'exophlalmie,  et  un  amaigrissement  notable. 

Après  la  dixième  injection,  l'animal  est  sacrifié  et  ses  organes 
examinés. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate  et  le  cœur  ne  présentent  à  l'œil  rien 
d'anormal.  Les  poumons  offrent  de  très  légères  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Le  cœur  est  mou,  ne  présente  pas  d'altération  à  l'œil  nu. 

Au  microscope,  le  foie  et  le  rein  sont  surtout  intéressants. 

Dans  l'examen  des  coupes  du  foie,  ce  qui  frappe  tout  d'abord, 
c'est  une  légère  infiltration  embryonnaire,  surtout  autour  des  vei- 
nes sus-hépatiques.  Cette  altération  est  très  marquée  sur  toutes 
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les  coupes  pratiquées  dans  les  différentes  régions  du  foie.  On  en 
retrouve  une  similaire,  mais  moins  nette,  dans  les  espaces  péri- 
lobulaires  autour  des  branches  de  la  veine  porte.  Les  conduits 
biliaires  ne  nous  ont  paru  présenter  aucune  altt'îration. 

Le  rein  présente  la  même  lésion  à  un  degré  moindre  cependant. 
Ces  lésions  obtenues  avec  des  produits  solubles  confirment  celles 
qu'à  déjà  signalées  notre  collègue  Tliérèse  dans  sa  thèse  inau- 
gurale, mais  à  propos  d'injections  de  cultures  pures  de  microbes. 

Nous  verrons  bientôt  d'ailleurs  que  les  résultats  de  nos  autres 
expériences  confirment  par  certains  côtés  celle  qu'il  a  faite  avec 
les  produits  solubles  du  streptococpie  pyogène. 

Après  cette  première  série  d'expériences,  nous  avons  fait  des 
injections  vasculaires  avec  des  cultures  pures  et  jiltrées  et  an- 
ciennes  de  streptocoque  pyogène.  Nos  lapins  subirent  12  injections 
vasculaires.  2  ont  été  sacrifiés  ;  les  2  autres  sont  encore  vivants. 

Au  moment  des  injections,  nous  avons  noté  une  hyperthermie 
très  manifeste,  aussitôt  après  l'injection.  Dans  un  cas,  la  tempéra- 
ture de  l'animal  s'est  élevée  très  rapidement  jusqu'à  41°, 8.  En 
même  temps,  la  respiration  devenait  haletante  et  l'exorbitisme 
très  manifeste,  bien  que  cependant  la  dose  maxima  injectée  n'eût 
pas  dépassé  15  gouttes.  Les  vaisseaux  de  l'oreille  se  dilataient 
considérablement. 

Ces  différents  phénomènes  semblent  nous  indiquer  que  dans  ce 
produit  complexe  qui  résulte  de  la  filtration  d'un  bouillon  de  cul- 
ture pure  de  streptocoques,  il  existe  un  agent  hyperhémiant  vaso- 
dilatateur,  analogue  ou  sinon  identique  à  celui  qu'a  décrit  le 
professeur  Bouchard  sous  le  nom  d'ectasinc. 

Nous  sommes  d'autant  plus  portés  à  admettre  cette  manière  de 
voir  que  deux  des  élèves  distingués  du  maître,  MM.  Charrin  et  Le 
Noir,  viennent  de  montrer  à  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
biologie,  que  Turine  des  tuberculeux  jouit  de  propriétés  vaso-dila- 
tatrices. Leurs  résultats  sont  donc  analogues  à  ceux  que  nous  a 
donnés  la  culture  filtrée  du  streptocoque. 

Avec  cette  même  culture  filtrée  du  streptocoque,  nous  n'avons 
jamais  observé  sur  nos  animaux  le  moindre  mouvement  convulsif  ; 
ce  qui  tendrait  à  montrer  que  la  toxine  convulsivante  de  Zuelger 
est  produite  par  un  autre  micro-organisme  que  le  streptocoque. 

Après  14  injections,  un  des  animaux  est  sacrifié  et  ses  organes 
examinés  au  microscoi  o  présentent  à  un  degré  beaucoup  plus 
manifeste  les  mêmes  lésions  cpie  précédemment.  Le  rein,  dans  sa 
couche  corticale,  offre  une  série  de  petites  hémorrhagies  capillaires 
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isolées,  ou  réunies  en  îlots  :  autour  des  glomérules,  on  voil  une 
infiltration  embryonnaire  peu  abondante  par  rapport  à  ce  que  nous 
trouverons  dans  les  autres  organes.  Les  cellules  épithéliales  des 
tubes  contournés  semblent  plus  claires,  confuses  et  difficiles  à  dis- 
tinguer. 

Dans  le  foie,  l'infiltration  embryonnaire  péri-vasculaire  est  beau- 
coup plus  marquée.  Les  parois  des  vaisseaux  semblent  épaissies 
et  un  peu  anfractueuses.  Il  y  a  de  plus  une  accumulation  de  leuco- 
cytes dans  Tintérieur  et  à  la  périphérie  des  vaisseaux  veineux  sus- 
hépatiques. 

Enfin,  fait  capital,  le  protoplasma  de  la  cellule  hépatique  semble 
lui-même  altéré.  En  effet,  ses  contours  ne  sont  plus  distincts,  il  ne 
présente  plus  de  granulations,  il  semble  être  devenu  homogène, 
transparent,  comme  vitreux.  Celte  transformation  du  protoplasma 
semble  môme  localisée  en  certains  points  de  la  cellule. 

Le  processus  s'observe  par  îlots,  et  il  est  môme  des  points  des 
préparations  où  les  cellules  forment  comme  des  blocs  homogènes 
et  vitreux. 

Dans  les  points  où  les  cellules  hépatiques  conservent  leur  forme, 
il  nous  a  semblé,  grâce  aux  différents  réactifs  usités  en  pareil  cas, 
qu'elles  avaient  subi  un  premier  stade  de  dégénérescence  amyloïde, 
mais  cela  a  un  très  faible  degré. 

De  l'ensemble  de  ces  expériences,  tirer  des  conclusions  nous 
semblerait  téméraire,  car,  nous  le  répétons  sans  crainte,  elles  sont 
encore  trop  incomplètes. 

Néanmoins,  si  elles  confirment  des  faits  déjà  acquis,  elles  mon- 
trent de  plus  la  dissociation  qu'il  faut  établir  entre  les  effets  de 
l'infection  tuberculeuse  primaire  et  ceux  des  infections  micro- 
biennes secondaires,  signalés  en  partie  par  la  clinique,  mais  con- 
firmés ici  en  partie  par  l'expérimentation. 


Sur  la  toxicité  des  substances  solubles  élaborées  dans  le 

poumon  humain  tuberculeux. 

Par  le  D»"  J.  Gourmont,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  chef  adjoint  des  travaux  de  médecine  expérimentale  et 
comparée. 

Le  phtisique  meurt  le  plus  souvent  de  la  destruction  de  ses  pou- 
mons, de  la  diminution  progressive  du  champ  de  l'hématose;  il 
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meurt  quelquefois  avant  cette  période,  à  un  moment  où  ses  pou- 
mons peuvent  encore  suffire  à  leur  tâche,  il  meurt  alors  intoxiqué. 

Les  produits  solubles  fabriqués  par  les  bacilles  de  Koch,  par  les 
microbes  pyogènes  des  cavernes,  les  toxines  qui  ne  peuvent 
s'exhaler  ou  se  détruire  par  les  poumons,  celles  que  les  reins  le 
plus  souvent  malades  ne  laissent  pas  s'échapper  par  les  urines, 
sont  les  principaux  facteurs  de  cette  intoxication. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  la  toxicité  des  substances 
solubles  que  peut  contenir  un  poumon  humain  arrive  à  la  3*  période 
de  la  phtisie. 

Voici  notre  dispositif  expérimental.  Une  masse  pulmonaire  com- 
plètement infiltrée,  contenant  des  cavernes,  est  finement  hachée  et 
passée  à  la  presse.  On  obtient  ainsi  une  bouillie  purulente  qu'on 
additionne  de  deux  fois  son  volume  d  eau  tiède.  Dans  un  cas,  nous 
n'avons  laissé  la  bouillie  en  contact  avec  Teau  que  pendant  quel- 
ques instants;  dans  Tautre,  nous  Tavons  laissée  pendant  24  heures 
dans  une  glacière.  Le  liquide  obtenu  est  filtré  au  filtre  Chamber- 
land  et  employé  de  suite. 

Un  chien  est  préparé  de  façon  à  ce  que  sa  pression  carotidienne 
et  sa  respiration  s'inscrivent  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience 
sur  le  grand  appareil  de  M.  Chauveau.  La  température  est  sur- 
veillée avec  soin.  L'injection  du  liquide  se  fait  lentement  dans  la 
jugulaire. 

Exp.  L  —  La  matière  tuberculeuse  est  empruntée  à  un  diabétique 
du  service  de  M.  Mollière  qui  venait  de  mourir  en  4  mois  de  tubercu- 
lose pulmonaire.  Ces  lésions  inoculées  à  1  lapin  et  2  cobayes  produi- 
sirent chez  eux  une  généralisation  tuberculeuse  typique.  La  bouillie 
pèse  250  gr.;  addition  de  500  gr.  d'eau.  Contact  pendant  2  heures. 
Fiitration  au  filtre  Ghamberland.  On  obtient  260  c.  c.  de  liquide  clair. 

24  mars  1890.  Chien  de  8  kil.  630.  Temp.  38o,3.  201  c.  c.  soit  1  c.  c> 
par  43  gr.  de  poids  vif  sont  introduits  dans  la  jugulaire  en  1  h.  1/2 
environ,  par  fractions  de  14  c.  c.  Les  tracés  ne  sont  guère  modifiés  par 
les  premières  injections  ;  cependant  le  cœur  tend  à  s'affaiblir  et  à  s'ac- 
célérer. Après  la  4"  injection,  la  respiration  n'a  subi  aucune  altération, 
la  pression  sanguine  est  normale,  les  battements  cardiaques  sont  plus 
faibles  et  ont  doublé  de  fréquence,  La  température  est  tombée  à  37°, 8. 
Les  tracés  conservent  ces  mêmes  caractères  jusqu'à  la  fin  de  l'expé- 
rience, le  cœur  tendant  à  devenir  moins  fréquent.  La  température 
baisse  à  37o,7.  On  note  quelques  tremblements  et  de  la  salivation. 

Détaché,  l'animal  paraît  un  peu  affaissé,  mais  se  remet  rapidement 
et  est  sacrifié  le  5  avril  en  excellente  santé. 


480  ARLOING  ET  GOURMONT 

On  le  voit,  la  toxicité  de  notre  liquide  a  été  à  peu  près  nulle, 
malgré  la  dose  injectée  (1  c.  c.  par  43  gr.).  Pensant'que  la  disso- 
lution des  substances  n'avait  pas  eu  le  temps  de  se  faire  complè- 
tement, nous  avons  institué  une  seconde  expérience  avec  un  long 
contact  de  l'eau  et  des  matières  tuberculeuses. 

Exp.  II.  —  La  matière  tuberculeuse  est  empruntée  aux  poumons 
cavitaires  et  compiètement  infiltrés  d'un  phtisique  du  service  du 
D*"  Drivon.  La  presse  livre  680  gr.  d'extrait  boueux  auquel  on  ajoute 
1,200  gr.  d'eau.  On  laisse  en  présence  àO«  pendant  24  heures.  On  filtre 
au  filtre  Chambcrland  et  on  obtient  223  c.  c. 

23  avril  1890.  Chien  préparé  comme  précédemment  (11  kil.  760). 
Les  223  gr.  sont  introduits  lentement  dans  la  jugulaire  par  fractions  de 
14  c.  c.  en  1  h.  1/4  environ,  soit  1  c.  c.  par  52  gr.  de  poids  vif.  Aucun 
symptôme  appréciable  aux  tracés  ne  se  produit,  sauf  un  léger  affaiblis- 
sement du  cœur  avec  augmentation  de  fréquence  des  battements.  La 
température  se  maintient  avec  une  légère  tendance  à  rabaissement. 
En  un  mot  ce  chien  est  moins  influencé  par  les  toxines  que  celui  de  la 
première  expérience. 

Détaché,  il  paraît  se  très  bien  porter.  Sacrifié  le  20  mai  en  excelleute 
santé. 

En  un  mot,  nos  expériences  sur  le  chien  ne  nous  ont  décelé 
aucune  propriété  toxique  appréciable  des  substances  solubles  éla- 
borées dans  le  poumon  humain  tuberculeux. 


Sur  les  degrés  de  la  virulence  du  lupus. 

Par  le  professeur  Arloi.ng  et  le  D""  Golumont,  agrégé  à  la  F^acuUé  de 

médecine  de  Lvon. 


En  se  basant  sur  l'expérimentation,  Tun  de  nous  a  démontré, 
dans  des  communications  successives,  que  les  tuberculoses  chirur- 
gicales (tuberculoses  osseuses  et  articulaires  et  certains  engorge- 
ments ganglionnaires),  relevaient  d'un  virus  tuberculeux  plus  ou 
moins  atténué. 

On  se  rappelle  probablement  le  parti  qui  fut  tiré  de  l'organisme 
du  cobaye  et  du  lapin  pour  établir  l'existence  d'une  gamme  de 
virulences  difl'érentes  dans  ces  tuberculoses  localisées. 

Nous  avions  entrepris  de  faire  une  étude  analogue  sur  la  forme 
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Bcrofulo- tuberculeuse  connue  sous  le  nom  de  lupus.  Le  nombre 
des  expériences  que  nous  avons  pu  mener  à  bien  est  aujourd'hui 
peu  considérable.  Nous  Taccroîtrons  dans  la  suite. 

Néanmoins,  et  en  attendant  que  nous  donnions  à  notre  travail 
toute  Tampleur  qu'il  comporte,  nous  désirons  soumettre  au  Con- 
grès quelques-uns  de  ses  résultats. 

Un  important  mémoire  de  notre  collègue  M.  Leloir,  communi- 
qué au  Congrès  de  1891,  a  fixé  la  science  sur  la  virulence  ordi- 
naire du  lupus. 

M.  Leloir  a  inoculé  plus  de  200  cas  de  lupus.  De  ce  nombre 
touffu  d'expériences,  Fauteur  conclut  que  le  lupus  est  une  affection 
dont  la  nature  tuberculeuse  exige,  pour  se  manifester,  Tinocula- 
lion  dans  le  péritoine,  sur  le  cobaye,  dans  la  chambre  antérieure 
de  Toeil,  sur  le  lapin.  La  tuberculose  lupique  ne  peut  prendre  sous 
la  peaUy  ni  chez  le  lapin  ni  chez  le  cobaye  où  prend  d'ordinaire  la 
tuberculose  franche.  Malgré  son  passage  dans  le  péritoine  du 
îobaye,  où  elle  s'inocule  fort  bien,  elle  n'augmente  pas  de  viru- 
encc,  car  reportée  sous  la  peau  de  cet  animal  ou  sous  la  peau  du 
apin,  elle  reste  sans  effet,  môme  si  l'on  attend  plusieurs  mois 
ivaut  de  sacrifier  les  sujets  inoculés  de  la  2*  série. 

En  résumé,  comme  le  fait  observer  M.  Leloir  à  la  page  680  des 
ictes  du  Congrès  de  1891,  «  non  seulement  le  lupus  ne  prend  ni 
;ous  rhypoderme  du  lapin,  ni  même  sous  celui  du  cobaye,  mais  la 
uberculose  du  cobaye  consécutive  à  une  inoculation  de  lupus 
l*"*  série)  ne  prend  ni  sous  l'hypoderme  du  lapin,  ni  môme  sous 
îelui  du  cobaye  » . 

Tels  seraient  les  caractères  de  la  virulence  du  lupus  d'après  les 
résultats  de  l'inoculation  sur  le  cobaye  et  le  lapin. 

Cependant,  M.  Leloir  a  observé  quelques  exceptions  à  la  règle 
générale.  Ainsi,  certains  lupus  inoculés  dans  le  péritoine  du  cobaye 
produisent  une  tuberculose  étendue  en  trois  ou  quatre  semaines  au 
ieu  de  six  semaines  à  deux  mois.  Enfin,  deux  lupus  sur  200  ont 
produit  la  tuberculisation  du  lapin  et  du  cobaye  par  inoculation 
}Ous-cutanée. 

Dans  ces  cas,  le  lupus  a  paru  posséder  la  virulence  ordinaire  do 
la  tuberculose  et  M.  Leloir  pense  qu'une  richesse  anormale  en 
bacilles  lui  vaut  cette  particularité. 

Par  conséquent,  pour  M.  Leloir,  le  lupus  est  une  manifestation 
l'un  virus  tuberculeux  dont  la  virulence  particulière  est  en  raison 
lu  nombre  des  bacilles  et  non  en  raison  d'un  affaiblissement  de 
leur  activité,  affaiblissement  qu'il  ne  repousse  pas  cependant  d'une, 
manière  systématique. 

OOKOBÂS  DE  LA  TUBERCULOSE,  1893.  Il 
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Sans  méconnaître  Tinfluence  du  nombre  des  agents  virulents 
sur  les  efTcts  d'une  inoculation,  nous  avons  soutenu  que,  dans  la 
généralité  des  cas,  les  caractères  des  tuberculoses  localisées 
dépendaient  surtout  de  modifications  dans  Tactivité  des  micro- 
organismes tuberculisants. 

Cette  interprétation  peut  s'étendre  au  lupus,  comme  nous  allons 
le  voir. 

Grûce  àTobligeance  de  M.  Aubert  et  de  M.  Augagneur,  chirur- 
giens de  riiospice  de  T  Antiquaille,  k  Lyon,  nous  avons  pu  inoculer 
des  granulations  prélevées  sur  quatre  malades  atteints  de  lupus. 

Les  inoculations  ont  été  pratiquées  d'après  les  indications  de 
notre  collègue  de  Lille,  c'est-à-dire  dans  le  péritoine  du  cobaye. 
On  a  consacré  tantôt  trois,  tantôt  quatre  sujets  à  chaque  expérience, 
afin  de  neutraliser  en  partie  les  risques  de  mort. 

Dans  trois  expériences,  les  résultats  furent  négatifs.  Quelques 
animaux  moururent  prématurément,  les  autres  furent  sacrifiés 
après  avoir  montré  les  signes  d'une  santé  florissante. 

Nous  dirons  donc  que  l'inoculation  péritonéale  d'une  quantité 
aussi  abondante  que  possible  de  produits  lupiques  n'est  pas  tou- 
jours suivie  de  tuberculisation.  L'organisme  du  cobaye  oppose 
une  résistance  parfois  victorieuse  au  virus  contenu  dans  le  lupus. 

Au  contraire,  dans  une  expérience  sur  trois  cobayes  inoculés 
dans  le  péritoine  avec  des  fragments  prélevés  sur  trois  points 
différents  d'un  lupus  de  la  face,  nous  avons  obtenu  la  tuberculisa- 
tion magnifique  et  généralisée  d'un  sujet.  L'inoculation  avait  été 
faite  le  5  janvier  et  la  mort  du  cobaye  tuberculisé  est  survenue 
naturellement  le  18  avril  1893. 

Comme  nous  devons  nous  appesantir  sur  les  suites  de  cette  expé- 
rience, nous  présenterons  d'abord  un  résumé  de  l'observation  de 
la  malade  qui  a  fourni  les  produits  inoculés  ;  nous  le  devons  à 
M.  Augagneur. 

Observation  sur  un  cas  de  lupus, 

Claudine  R...,  âgée  de  10  ans,  entre  à  l'Antiquaille,  salle  Sainte- 
Croix,  no  48,  service  de  M.  Augagneur,  le  9  mai  1892. 

Cette  enfant  habite  la  cani[)agne  et  semble  jouir  d*un  état  général 
assez  bon.  Sa  famille  a  présenté  plusieurs  cas  de  tuberculose.  Deux  de 
ses  sct'urs  sont  mortes  tuberculeuses,  l'une  avec  des  ostéites  multiples, 
l'autre  de  phtisie  pulmonaire. 

Elle-même  a  toujours  eu  une  santé  convenable.  L'affection  pour 
laquelle  elle  entre  à  l'hôpital  a  commencé  il  y  a  six  ans. 

Disons  immédiatement  qu'on  ne  trouve  aucune  lésion  des  viscères. 


DEGRÉS  DE  L.\  VIRULENCE   DU  LUPUS  483 

La  malade  porte  sur  le  visajçe,  à  la  partie  inférieure,  une  lésion  cons- 
tituée par  une  vaste  plaque  croûteuse  commençant  à  gauche  au  niveau 
de  Taiie  du  nez,  rasant  la  commissure  labiale,  descendant  sur  la  région 
sus-hyoîdiennc  et  remontant  à  droite  jusqu'à  l'angle  des  lèvres.  Dans 
le  sens  antéro-postérieur,  les  parties  malades  vont  de  la  limite  de  la 
lèvre  inférieure  à  la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde. 

Une  croûte  grise,  épaisse,  tachée  en  brun  sur  certains  points,  très 
adhérente,  couvre  le  tout.  Çà  et  là,  sur  les  bords,  la  croûte  décollée 
laisse  apercevoir  une  surface  rouge,  humide,  ulcérée,  sécrétant  une 
sérosité  purulente  qui  se  dessèche  bien  vite  au  contact  de  l'air. 

En  dehors  de  la  plaque  principale  se  voient  quelques  lésions  satel- 
lites soit  tuberculeuses  soit  ulcéreuses.  En  enlevant  la  croûte,  on  cons- 
tate qu'elle  repose  sur  une  surface  uniformément  rouge  et  sanieuse, 
mais  sur  laquelle  cependant  les  lésions  ne  sont  pas  uniformes.  Çà  et  là 
se  voient  les  ulcérations  peu  profondes,  évidemment  développées  à  la 
place  de  tubercules  préexistants.  Dans  leurs  intervalles,  la  peau  paraît 
exulcérée  peu  profondément  par  une  sorte  de  macération  due  à  la 
sanie  sécrétée  par  les  ulcérations  voisines  et  retenue  par  la  croûte. 

Les  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire  et  sus-hyoïdienne  sont 
tuméfiés,  mais  peu  douloureux. 

Diagnostic.  —  Lujtus  ulcéreux  de  la  partie  inférieure  de  la  face.  Le 
traitement  institué  immédiatement  consiste  dans  des  applications  de 
caoutchouc  destinées  à  faire  tomber  l'enduit  crustacé  et  dans  des  pan- 
sements avec  la  vaseline  boriquée. 

Quinze  jours  après,  conformément  à  ce  qui  se  passe  dans  ces  cas  de 
lupus  ulcéreux,  où  l'ulcération  n'est  pas  spécifique,  mais  due  à  une 
infection  pyogénique  banale  surajoutée  à  l'infection  tuberculeuse  (1), 
la  croûte  avait  disparu  et  le  mal  était  réduit  à  ses  caractères  véri- 
tables, c'est-à-dire  avait  pris  l'aspect  d'un  lupus  tuberculeux. 

Depuis  lors,  des  scarifications  au  galvano-cautère  ont  peu  à  peu 
amené  la  guérison. 

Aujourd'hui,  25  juillet  1892,  la  surface  malade  est  transformée  en 
une  cicatrice  souple,  gaufrée,  sur  laquelle  se  voient  encore  quelques 
nodules  tuberculeux  rouge  pâle,  très  durs,  comme  fibreux.  Les  gan- 
glions ont  à  peu  près  disparu. 

Les  fragments  employés  pour  les  expériences  ont  été  prélevés  sur 
la  partie  gauche  de  la  plaque,  alors  que  la  cicatrisation  se  prononçait 
déjà  sur  certains  points.  Ils  ont  été  pris  partie  sur  un  tubercule  très 
net  et  partie  sur  une  région  en  voie  de  cicatrisation. 

Pas  plus  qu'à  son  entrée,  l'enfant  ne  présente  de  signes  de  tubercu- 
lose pulmonaire. 

M.  Augagneur  indique  dans  robservation  que  les  fragments  de 

(1)  AUOAONEUB.  Sur  le  traitement  et  la  nature  du  lupus  ulcéreux.  Province 
médicale,  S9  novembre  1890. 
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lupus  destinés  aux  inoculations  ont  été  prélevés  dans  trois  points 
différents  dont  deux  étaient  en  voie  de  guérison.  Or,  il  est  remar- 
quable qu*un  seul  cobaye  est  devenu  tuberculeux  et  ce  cobaye  est 
celui  qui  avait  reçu  une  granulation  lupique  rouge  et  saillante. 

Toute  la  surface  d'un  lupus  soumis  au  traitement  ne  jouit  donc 
pas  d'une  égale  virulence,  ni  partout  d'une  virulence  capable  de 
tuberculiser  le  cobaye  par  la  voie  péritonéale. 

Dans  le  cas  présent,  là  où  existait  le  virus  on  Ta  trouvé  avec  un 
degré  d'activité  très  grand,  car  les  lésions  tuberculeuses  onl 
envahi  tous  les  viscères  et  se  sont  présentées  avec  une  confluence 
digne  d'une  tuberculose  franche  très  virulente. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  cette  expérience  est  le  résultat 
des  inoculations  de  la  deuxième  série  dans  laquelle  les  produits 
tuberculeux  du  premier  cobaye  furent  inoculés  dans  Thypoderme 
de  quatre  cobayes  et  de  quatre  lapins. 

Avec  les  lésions  tuberculeuses  pulmonaires  du  cobaye,  on  pré- 
pare une  pulpe  d'où  l'on  extrait  une  sérosité  que  l'on  insère  à  la 
dose  de  deux  gouttes  sous  la  peau  de  la  cuisse  des  cobayes  et  de 
quatre  gouttes  dans  le  même  point  sur  les  lapijfis. 

Tous  ces  animaux  sans  exception  contractèrent  la  tuberculose. 
L'accident  local  fut  très  développé  chez  les  cobayes.  Quant  aux 
lésions  viscérales,  elles  furent  formidables  et  marchèrent  avec 
autant  de  rapidité  chez  les  lapins  que  chez  les  cobayes  ;  car  ces 
deux  sortes  d'animaux  abandonnés  à  eux-mêmes  succombèrent, 
en  alternant  irrégulièrement,  du  15  mai  au  5  juillet. 

Voilà  donc  un  lupus  qui  non  seulement  présenta  d'emblée  une 
virulence  plus  que  moyenne,  mais,  de  plus,  acquit  par  son  passage 
dans  le  péritoine  du  cobaye  la  virulence  suffisante  pour  tubercu- 
liser lapins  et  cobayes  par  la  voie  sous-cutanée. 

Faut-il  attribuer  cette  activité  plus  grande  qu'à  l'ordinaire  à 
l'abondance  des  bacilles  ? 

Assurément  non,  car  dans  les  lésions  humaines,  de  même  que 
dans  les  lésions  expérimentales  de  la  première  et  de  la  deuxième 
série,  les  bacilles  étaient  très  rares. 

En  cette  occurrence,  il  est  donc  logique  de  l'attribuer  à  une 
modification  de  la  virulence. 

On  remarquera  que  si  la  jeune  malade  qui  a  fourni  la  matière 
infectante  ne  présente  pas  trace  de  tuberculose  viscérale,  elle  est 
issue  d'une  famille  où  la  tuberculose  a  fait  plusieurs  victimes. 

Pour  nous,  cette  jeune  fille  représente,  dans  la  série  des  lupus, 
ces  malades  atteints  de  tuberculoses  chirurgicales,  osseuses,  arti- 
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culaires  ou  ganglionnaires,  dont  les  produits  infectent  les  lapins 
par  rhypodcrme,  d'emblée  ou  après  un  passage  a  travers  le  cobaye  ; 
elle  est  désignée  pour  présenter  un  jour  ou  l'autre  une  extension 
de  la  tuberculose  aux  viscères  ou  aux  séreuses. 

Nous  concluons  donc  en  disant  que  les  lupus  ne  font  pas  excep- 
tion à  la  variété  que  Tun  de  nous  a  reconnue  dans  la  virulence 
des  tuberculoses  locales,  et  en  souhaitant  que  les  dermatologistes 
veuillent  bien  fixer  leur  attention  sur  ce  point. 


A  propos  des  degrés  de  la  ▼irulence  du  lupus  vulgaire. 

Par  M.  II.  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Ainsi  que  je  l'ai  démontré  depuis  1882,  et  ainsi  qu'on  pourra  le 
trouver  exposé  en  détail  aux  pages  237,  238,  239,  242,  260,  203, 
264,  266,  268  de  mon  Traité  de  la  scrofulo- tuberculose,  on  sait 
que  les  différentes  formes,  variétés  et  sous-variétés  du  lupus  vulgaire 
ne  présentent  pas  toujours  les  mêmes  degrés  de  virulence.  La  viru- 
lence tuberculeuse  des  lupomes  est  très  variable  suivant  les  cas, 
et  ces  degrés  de  virulence,  je  les  ai  pu  constater  en  me  basant  sur 
la  recherche  du  nombre  de  bacilles  tuberculeux  et  sur  les  inocu-' 
lalions  expérimentales. 

En  ce  qui  concerne  celles-ci,  la  tuberculisation  plus  ou  moins 
rapide  de  l'animal  suivant  les  différents  cas,  la  nécessité  d'inoculer 
une  plus  ou  moins  grosse  parcelle  de  lupome,  l'excessive  rareté  des 
inoculations  positives,  lorsque  les  lupomes  ne  sont  pas  inoculés 
dans  un  milieu  approprié  (péritoine  du  cobaye,  œil  du  lapin,  mé- 
thode  hypodermo-épiploïque  chez  le  cobaye)  ont  démontré  sura^ 
bondamment  que  les  degrés  de  virulence  du  lupus  sont 
variables. 

Il  existe  en  quelque  sorte  une  transition  insensible  entre  les 
variétés  les  moins  virulentes  du  lupus  et  les  variétés  virulentes 
de  la  tuberculose  cutanée. 

Je  suis  donc  fort  honoré  de  voir  mes  recherches  sur  ce  sujet 
couiirmées  par  des  savants  aussi  éminents  que  MM.  Arloing  et 
Courmont. 

Mais,  que  devient  dans  ces  conditions  la  distinction  que 
M.  Arloing  a  voulu  établir  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose? 
S'il  en  était  encore  besoin,  après  les  discussions  qui  ont  eu  lieu 
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sur  ce  sujet  dans  les  précédents  Congrès  de  la  tuberculose,  et  après 
les  travaux  que  j'ai  publiés  sur  la  question,  la  très  importante 
communication  de  MM.  Arloing  et  Courmont  suffirait  à  elle  seule 
pour  inontrer  que  cette  distinction  est  impossible. 

Non,  ni  au  point  de  vue  clinique,  ni  au  point  de  vue  bstcté- 
riologique,  ni  au  point  de  vue  expérimental^  il  n'existe  de 
limite  tranchée  entre  la  scrofulo-tuberculose  tégumentaire  et 
la  tuberculose  dite  fi^anche  du  tégument 

Il  n'y  a  que  des  variétés  de  la  tuberculose  tégumentaire, 
variétés  plus  ou  moins  virulentes,  mais  en  somme  il  s'agit  toujours 
de  tuberculoses  tégumentaires. 

Et  dans  ces  variétés  mêmeSy  basées  sur  V aspect  clinique,  Ion 
pourra  encore  constater  des  degrés  dans  la  virulence. 

D'ailleurs,  comme  je  l'ai  écrit  à  la  page  18  de  mon  Traité  de 
la  scrofulo-tuberculose,  si  dans  ses  types  classiques,  le  lupus 
vulgaire  présente  des  caractères  particuliers  qui  en  font  une 
affection  autonome,  dans  certaines  de  ses  variétés  anormales, 
atypiques,  il  se  rapproche  tellement  au  point  de  vue  clinique 
des  autres  tuberculoses  tégumentaires,  qu'il  est  difficile  de 
nier  les  étroites  relations  qui  existent  entre  celles-ci  et  le 
lupus. 

C'est  ainsi  que  le  lupus  tuberculO'gommeux  dans  ses  diffé- 
rentes variétés  nous  amène  insensiblement  à  la  gomme  scrofulo- 
tuberculeuse. 

C'est  ainsi  que  le  lupus  papillomateux,  le  lupus  scléreux  dans 
certaines  de  leurs  variétés,  ne  peuvent  être  distingués  de  cer- 
taines tuberculoses  par  inoculation  externe  (tubercule  anatomiquc, 
tuberculosis  verrucosa  cutis). 

C'est  ainsi  que  Ton  voit  même,  exceptionnellement  il  est  vrai. 
certains  lupus  ulcéreux  riches  en  bacilles,  présenter  la  plus 
grande  analogie  avec  la  tuberculose  ulcéreuse  franche  du  tégu- 
ment. D'autre  part,  l'on  voit  quelquefois  la  tuberculose  franche  de 
la  peau  et  des  muqueuses  singer  au  plus  haut  degré  le  lupus. 

Dans  ces  cas,  toute  distinction  est  réellement  impossible,  comme 
l'a  bien  montré  Michelson  pour  le  lupus  des  muqueuses. 

L'on  voit  souveiit  coïncider  chez  le  même  sujet,  soit  comme 
complications  successives,  soit  simultanément  (ce  qui  est  plus 
rare)  les  différentes  variétés  de  la  tuberculose  tégumentaire  :  le 
lupus  vulgaire  classique  excdens  ou  non  exedens,  le  lupus  sclé- 
reux, papillomateux  dans  ses  variétés  atypiques,  les  gommes  scro- 
fulo-tuberculeuses  avec  leurs  complications  (lymphangites,  adéno- 
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pathies  tuberculeuses),  voire  mt^me  la  tuberculose  fr^nclie  du 
tégument. 

Le  lupus  peut  dériver  des  autres  tuberculoseSj  non  seulement 
des  autres  tuberculoses  cutanées  et  en  particulier  des  gommes 
scrofulo- tuberculeuses,  mais  encore  d'autres  fovers  tuberculeux 
plus  profonds  (gommes  scrofulo-luberculeuses  profondes,  tuber- 
culose ganglionnaire,  lésions  osseuses  et  articulaires).  Le  lupus 
peut  même  avoir  pour  origine  une  tuberculose  viscérale,  soit  que 
le  bacille  inoculé  provienne  du  sujet  lui-même,  soit  qu'il  provienne 
d'un  autre  malade. 

Le  lupus  enfit)  peut  être  délerruiné  par  Viiiocuhition  de  la 
tuberculose  des  animaux^  comme  je  l'ai  montré  en  1888  au 
Congrès  de  la  tuberculose  et  comme  l'a  écrit  ultérieurement 
Jadassobn. 

Réciproquement,  le  lupus  peut  aboutir  aux  autres  variétés 
de  la  tuberculose  tégumenlaire,  il  peut  (Mre  l'origine  des  lésions 
tuberculeuses  profondes  (gommes  scrofulo-tuberculeuses,  lym- 
phangites et  adénites  tuberculeuses,  lésions  osseuses  et  articu- 
laires) ;  il  peut  aboutir  à  l'infection  viscérale  et  générale  du  sujet. 

Au  point  de  vue  de  l'histologie  cellulaire,  il  est  réellement 
impossible  d'établir  une  distinction  radicale  entre  le  lupome 
et  le  tuberculome,  malgré  les  travaux  de  Baumgarten  et  de  Gran- 
cher. 

Au  point  de  vue  bactériolo(jique,  l'élément  spécifique,  le  bacille 
de  Koch  existe  dans  le  lupome  comme  dans  le  tuberculome,  il  est 
seulement  beaucoup  moins  abondant  dans  le  lupome.  Dans  cer» 
laines  variétés  atïjpuiues  et  rares  du  lupus,  ce  bacille  est  cepen- 
dant quelquefois  très  abondant. 

Aupoint  de  vue  expérimental,  je  crois  avoir  établi  d'une  façon 
absolue,  depuis  1883,  que  le  lupus,  inoculé  dans  de  bonnes  condi- 
tions expérimentales,  reproduit  toujours  la  tuberculose. 

Les  résultats  en  apparence  contradictoires  qui  ont  été  publiés 
dépendaient  d'un  défaut  de  tecbni(|ue.  Si  l'on  a  cru  pouvoir 
espérer  un  moment,  en  188^,  que  M.  Arloing  avait  trouvé  le 
moyen  de  distinguer  la  scrofule  de  la  tuberculose  par  les  inocula- 
tions expérimentales,  en  disant  que  les  produits  scrofuleux  pren- 
nent seulement  cliez  le  cobaye,  tandis  ([ue  les  produits  tubercu- 
leux francs  prennent  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  l'on  a  été  obligé 
d'abandonner  bientôt  cette  opinion  ,  pour  le  lupus  tout  au 
moins. 

Ce  que  j'avais  écrit  en   1882,    répété  et  développé  ultérieure- 
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ment,  k  savoir  que  ces  différences  n'existent  pas  en  ce  qui  con- 
cerne le  lupus,  que  le  lupus,  inoculé  dans  un  milieu  approprié 
et  dans  de  bonnes  conditions  de  technique  expérimentale^ 
reproduit  toujours  la  tuberculose,  n'a  pu  être  ébranlé. 

White,  de  Renzi,  Nocard,  etc.,  sont  venus  successivement  con- 
firmer mon  opinion  k  laquelle  M.  Arloing  a  fini  par  se  rallier,  en 
ce  qui  concerne  le  lupus,  au  Congrès  de  la  tuberculose  en  1891. 

Il  en  est  des  scrofulo-tuberculomes  comme  des  tuberculoraes  ; 
les  milieux  dans  lesquels  on  les  inocule,  la  technique  que  l'on 
emploie,  sont  d'une  importance  majeure,  au  point  de  vue  de  la 
compréhension  des  résultats  obtenus,  comme  je  l'ai  montré  en  1882 
pour  le  lupus,  et  ultérieurement  pour  les  produits  scrofulo-tuber- 
culeux,  et  comme  l'a  montré  Charrin  en  1889  pour  les  produits 
tuberculeux  francs. 

Le  lupus  rentre  donc  dans  le  cadre  des  tuberculoses  tègu- 
mentaires  dont  il  constitue  le  type  le  plus  fréquent  et  le  plus 
important. 

La  communication  de  MM.  Arloing  etCourmont  est  très  impor- 
tante, mais  son  importance  augmentera  beaucoup  aux  yeux  des 
dermatologistes,  si  MM.  Arloing  et  Courmont  nous  donnent  des 
détails  sur  l'observation  clinique,  sur  le  résultat  des  examens 
histologiques  des  lupomes,  sur  les  résultats  obtenus  en  inoculant 
comparativement  les  lupomes  chez  les  cobayes  et  les  lapins,  et  en 
pratiquant  ces  inoculations  dans  les  différents  milieux  de  culture 
animale  (inoculation  intra-péritonéale,  hypodermique  ;  inoculation 
d'après  ma  méthode  dermo-épiploïque,  inoculation  dans  la  chambre 
an  térieure  de  l'œil) . 


Le  lait  des  vaches  taberouleuses. 

Par  le  D^  Legay  (de  Lille). 

L'ébullition  du  lait,  telle  qu'elle  est  pratiquée  dans  les  ménages, 
détruit-elle  toujours  le  bacille  tuberculeux? 

L'expérience  suivante  semble  démontrer  que  dans  certaines 
conditions  de  la  pratique  usuelle  de  l'ébullition  le  bacille  tuber- 
culeux peut  n'être  pas  détruit  dans  le  lait. 

Deux  cents  grammes  do  lait  de  chèvre  aseptiquement  recueillis  dans 
une  casserole  flambée  sont  ensemencés    de  nmtières   tuberculeuses 
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séchées  el  pulvérisées  provenant  d'un  poumon  de  singe  que  nous  avons 
autopsié. 

Deux  lapins,  A  et  B,  sont  inoculés  avec  ce  lait.  Le  premier,  A,  reçoit 
à  la  paroi  ventrale  une  injection  sous-cutanée  de  1  c.  c.  de  lait  refroidi. 

Le  second,  B,  reçoit  à  la  môme  région  la  mémo  dose  d'eau  distillée 
dans  laquelle  sont  délayées  les  parties  du  lait  restées  attachées  à  la 
paroi  du  vase  après  la  montée  du  lait. 

L'ébullition  a  été  faite  dans  une  casserole  épaisse  de  grès,  dont 
la  matière  est  mauvaise  conductrice  et  présente  une  surface  d'éva- 
poration  relativement  large. 

Cinq  expériences  précédentes,  où  les  vases  employés  étaient  en 
^le  émailléc,  en  terre  très  mince,  ou  en  cuivre  étamé,  sont  restées 
sans  résultat. 

Celle-ci  (la  sixième,  12  mai  1893)  nous  a  valu  une  inoculation  positive 
lu  lapin  B.  L'eau  distillée  délayée  avec  des  matières  adhérentes  à  la 
paroi  du  vase  après  la  montée  du  lait  donne  lieu  à  un  abcès,  au  point 
injecté.  L'ouverture  de  l'abcès,  pratiquée  le  20  juillet,  nous  a  permis  de 
constater  microscopiquement  l'existence  de  bacilles  tuberculeux  bien 
évidents. 

Nous  ne  décrivons  pas  l'évolution  de  l'abcès,  qui  n'a  présenté  dans 
sa  marche  aucun  phénomène  bien  particulier. 

Disons  toutefois,  fait  important,  que  la  tuberculose  est  restée  locale 
et  que  l'examen  des  autres  organes  n'a  révélé  nulle  part  la  présence 
de  lésions  tuberculeuses. 

On  pourra  peut-être  objecter  que  si  le  bacille  tuberculeux,  au 
lieu  de  provenir  de  matières  tuberculeuses  finement  pulvérisées, 
comme  c'est  le  cas  dans  notre  expérience,  avait  été  dans  les  con- 
ditions où  il  se  trouve  dans  du  lait  de  vaches  tuberculeuses,  nous 
n'aurions  pas  eu  d'inoculation  positive. 

Le  fait  n'était  pas  moins  intéressant  à  signaler,  puisque  les 
germes  tuberculeux  contenus  dans  le  lait  peuvent  avoir  une  autre 
origine  que  la  tuberculose  de  l'animal  qui  a  produit  le  lait. 

De  plus,  dans  un  vase  mauvais  conducteur,  le  lait,  qu'on  met 
bouillir  à  l'air  libre,  diminuant  de  volume  par  évapora tion  des 
couches  supérieures,  subit  une  sorte  de  retrait  qui  laissera,  contre 
la  paroi,  du  lait  desséché  qui  n'atteindra  pas  la  température  néces- 
saire à  la  destruction  des  bacilles  tuberculeux.  Or  cette  évapo- 
ration,  que  nous  avons  étudiée  dans  un  travail  antérieur,  est 
considérable  et  elle  débute  nécessairement  avant  que  le  lait  ne 
soit  parvenu  à  la  température  de  destruction  du  bacille  tuber- 
culeux. 
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Le  lait  peut  donc  abandonner  le  long  de  la  paroi  du  vase,  où 
on  Ta  introduit  pour  TébuUition,  des  couches  de  lait  desséché  qui 
ne  sont  pas  atteintes  par  la  température  nécessaire  à  la  destruc- 
tion du  bacille  tuberculeux,  et  celui-ci  pourra  y  être  conserve  avec 
un  certain  degré  de  virulence,  ainsi  que  le  démontre  l'inoculation 
positive  rapportée  plus  haut. 

Ces  parties  desséchées  n'étant  généralement  pas  employées  à 
la  consommation,  notre  observation  est  peut-être  plus  curieuse 
qu'importante  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Nous  avons  cependant  tenu  à  la  signaler,  et  à  comparer  les 
résultats  de  l'ébuUition  à  ceux  de  la  pasteurisation  au  point  de 
vue  de  la  persistance  du  bacille  tuberculeux. 

L'appareil  de  pasteurisation  du  lait  que  nous  avons  employé 
est  celui  que  nous  avons  imaginé,  et  décrit  dans  le  Bulletiii  ynédi- 
cal  du  Nord  (1892). 

Le  lait,  introduit  à  la  température  ordinaire  (15**)  dans  un  flacon 
jusqu'à  la  naissance  du  goulot,  vient  marquer  lui-môme  sa  tem- 
pérature de  pasteurisation  (75**)  en  affleurant  à  un  trait  marqué 
75,  expérimentalement  déterminé  en  employant  le  lait  comme 
liquide  thermométrique. 

Dans  huit  expériences,  faites  dans  les  mêmes  conditions  que 
celle  que  nous  avons  relatée,  nos  inoculations  sont  toujours  restées 
négatives. 

Le  lait  a  été  maintenu  pendant  dix  minutes  à  la  température 
de  75^ 

Les  injections  ont  été  faites  avec  un  centimètre  cube  de  lait, 
sous  la  peau  de  la  paroi  ventrale  du  lapin. 

Conclusions.  —  L'ébuUition,  dans  les  conditions  où  elle  est 
pratiquée  ordinairement  dans  les  ménages,  peut  être  insuflisaiile 
pour  supprimer  du  lait  le  bacille  tuberculeux. 

Les  vases  destinés  à  l'ébuUition  du  lait  devront  être  d'une 
matière  bonne  conductrice  de  la  chaleur. 

La  pasteurisation  à  75**,  pendant  dix  minutes,  assure  la  destruc- 
tion du  bacille  tuberculeux.  Elle  devra  être  préférée  à  rébuUition, 
non  seulement  à  ce  titre,  mais  encore  parce  qu'elle  n'altère  pas 
le  goût,  les  qualités  physiques  et  la  valeur  nutritive  du  lait. 

M.  NocAnn.  — Je  demande  à  présenter  deux  brèves  observations. 

1**  M.  Legay  dit  avec  raison  ([u'au  moment  où  le  lait  monte,  sa 
température  est  insutïisante  pour  détruire  le  bacille  de  Kocli  : 
mais  toutes  les  ménagères  qui  font  bouillir  leur  lait  pour  rempé- 
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cher  de  tourner,  savent  fort  bien  que  le  lait  monte,  avant  de 
bouillir,  et  que,  pour  obtenir  rébullilion  véritable  il  faut  briser  la 
croûte  de  caséine  solidifiée  qui  recouvre  le  liquide  et  laisser  le 
lait  sur  le  feu  jusqu'à  l'apparition  de  gros  bouillons.  Le  lait  monte 
entre  75*  et  80"*;  il  bout  à  101°,  ou  un  peu  au-dessus  de  100°. 

2°  Pour  étudier  l'action  de  la  température  sur  le  bacille  tuber- 
culeux, M.  Legay  a  délayé  dans  le  lait  des  crachais  desséchés  ; 
or,  on  sait  que  la  dessiccation  augmente  la  résistance  de  la  plupart 
des  microbes  et  notamment  celle  du  bacille  de  Koch.  Il  faut  une 
ébullition  prolongée  pour  détruire  la  virulence  de  crachats  tuber- 
culeux desséchés  ;  au  contraire,  les  bacilles  que  renferme  le  lait 
tuberculeux  sont  toujours  tués  quand  le  lait  a  été  exposé  pendant 
5  minutes  à  la  température  de  85°  (Bang). 

Ces  deux  causes  d'erreur  expliquent  les  résultats  défavorables 
obtenus  par  notre  collègue. 

En  réalité,  il  suffit  de  faire  bouillir  le  lait  à  l'air  libre  pour 
détruire  à  coup  sûr  les  germes  tuberculeux  qu'il  pouvait  contenir. 


La  sclérose  pulmonaire   conséoutive  aux  inhalations  de  pous- 
sières de  kaolin. 

Par  le  D'  Prosper  Lemaistre,  professeur  à  l'École  de  médecine  de 

Limoges. 

J'ai  pensé  que  le  Congrès  de  la  tuberculose  serait  heureux  de 
connaître  les  efforts  qu'on  fait  dans  la  province  pour  combattre  ce 
triste  fléau  de  l'humanité,  et  j'espérais  vous  communiquer  quelque 
chose  d'intéressant  à  cet  égard.Malheureusement,  plus  je  creuse  la 
question  et  plus  son  horizon  devient  vaste. 

Ce  matin  encore,  j'étais  convaincu  que  la  sclérose  était  réfrac- 
taire  à  la  tuberculose  et  le  soir,  après  une  autopsie  d'un  broyeur 
de  couleurs,  je  suis  obligé  d'admettre,  et  encore  jusqu'à  plus  ample 
informé,  qu'il  doit  exister  deux  sortes  de  sclérose  du  poumon, 
l'une  qui  se  produit  par  suite  de  l'évolution  du  tubercule  et  où  l'on 
trouve  le  tissu  scléreux  parsemé  de  tubercules,  l'autre,  produite 
par  le  kaolin  et  le  charbon  chez  nos  ouvriers  en  porcelaine,  où  l'on 
ne  voit  pas  trace  de  produit  spéciRijuc,  ce  que  j'ai  vu  dans  9  obser- 
vations sur  11  (1). 

(1)  Voir  pour  le  travail  in  extenso  de  M.  P.  Lemaistre  :  Le  Limousin  médical 
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Je  ne  puis  donc  vous  adresser  aujourd'hui  que  des  conclusions 
très  aléatoires. 

1^  11  existe  chez  nos  ouvriers  en  porcelaine  (et  très  certainement 
ailleurs)  de  Limoges,  une  affection  très  fréquente  qui  n'est  autre 
que  la  chalicose  anthracosique  produite  par  la  poussière  de  kaoUn 
et  de  cliarbon. 

2^  Nous  la  croyons  réfractaire  à  la  tuberculose. 

3°  Elle  est  longue  à  se  produire,  car  elle  n'était  pas  encore 
évidente  chez  des  pigeons  ayant  séjourné  six  mois  dans  des  fabri- 
ques (Détroye,  mierographe,  n'a  encore  constaté  chez  euxquedela 
pneumonie  interstitielle  produite  par  le  kaolin  et  le  charbon  qui 
ont  fait  irruption  dans  le  tissu  pulmonaire  après  avoir  perforé 
Tendothélium). 

4°  Chez  six  malades  atteints  de  tuberculose  confirmée  que  nous 
avons  crue  locale,  nous  avons  fait  des  inhalations  de  poussières  de 
kaolin  et  de  charboa. 

Nous  n'avons  eu  pendant  huit  jours,  quinze  jours,  un  mois  de 
durée,  que  de  l'oppression  et  des  crachats  sanguinolents,  qui  ont 
fait  cesser  le  remède;  un  malade  a  pu  sortir  de  l'hôpital  se  croyant 
mieux. 

Voilà  où  j'en  suis  de  mes  expérimentations,  je  suis  convaincu 
qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire  dans  la  production  de  la  sclérose 
contre  la  luborculose,  mais  c'est  tout  un  monde  que  cette  question; 
il  faudra  t!es  années  pour  en  connaître  le  résultat  ! 


Note  complémentaire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la 

tuberculose. 

Par  le  D*"  Antoine  Gros  (de  Paris). 


Je  crois  très  désirable  une  entente  commune  et  définitive,  et  non 
pas  seulement  apparente,  sur  les  idées  d'ensemble,  au  point  de  \ne 
de  la  pathogénie  des  tuberculoses.  Ces  idées  générales  peuvent 
seules  diriger  utilement  nos  recherches  vers  une  thérapeutique 
scientifiquement  établie,  où  les  indications  seraient  précisées,  et 

novembre  ISlKi  p.  102.  —  M.  le  D*"  Poullftnd,  de  Limoge?,  avait  déjà  attin* 
ratteiitioii  Hur  te  sujet  dans  une  uote  communiquée  au  Congrès  de  la  tubercu- 
lose de  18'J1  et  iutituk'e  :  Uc  l'influence  d('4  pomsièrt'^  de  laolin  sur  la  tabtr- 
cuU>*c  de*  ^i^rcvluinicrë  (p.  184  des  Comjttcn  rendvt). 
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OÙ  les  moyens,  mis  en  œuvre  d*une  façon  bien  consciente,  pourraient 
acquérir  une  puissance  plus  grande,  une  action  plus  sûre,  que  s'ils 
étaient  seulement  conduits  par  des  données  précieuses  sans  doute, 
mais  un  peu  insuffisantes,  du  pur  empirisme.  J'entends  par  ce  mot 
d'empirisme  l'expérience,  comprenant  V observation  et  Vexjjéri' 
mentatîon^  premier  terme  de  toute  investigation  scientifique, 
mais  Texpérience  pure  et  brute,  qui  n'a  pas  encore  comparé  avec 
assez  d'exactitude  ses  résultats  multiples  et  parfois  en  apparence 
divergents,  qui  n'en  a  pas  encore  trouvé  l'application  en  des  lois 
physiologiques  déjà  connues,  qui  n'a  pas  encore  pu  déterminer  les 
vrais  rapports  des  faits  entre  eux,  et  des  lois  entre  elles,  formulées 
d'après  ces  faits,  quand  cela  est  possible.  On  dirait  plus  brièvement 
qu'on  est  encore  dans  la  période  empirique  quand  la  théorie  et  la 
pratique  n'ont  pu  se  mettre  complètement  d'accord  sur  tous  les 
points.  Le  mot  de  théorie  est  un  de  ceux  dont  nous  devons  le  moins 
abuser,  nous  autres  médecins  ;  nous  avons  une  tendance  trop 
marquée  à  nommer  ainsi  des  vues  de  l esprit  pour  lesquelles  le 
mot  de  conjecture  serait  suffisant,  si  Ton  pense  à  ce  que  sont  les 
véritables  théories  comme  on  entend  cette  expression  en  physi- 
que, comme  on  devrait  l'entendre  dans  toutes  les  sciences. 

Nous  sommes  en  présence,  par  exemple,  de  ce  micro-organisme, 
nommé,  avec  trop  de  hâte  peut-être,  le  microbe  de  la  tuberculose; 
ce  bacille  a-t-il  pour  fonction  ou  tout  au  moins  pour  propriété 
spécifique  de  produire  cette  évolution  pathologique,  ou,  si  l'on 
veut,  celte  évolution  ainsi  nommée,  lorsqu'il  setrouvedanscertains 
organes  de  l'homme  ou  des  animaux?  On  le  suppose!  11  n'y  a  pas 
là  l'ombre  de  théorie,  car  nous  ne  savons  imllenient  comment,  je 
veux  dire  par  que/  mécanisme,  cet  être  peut  produire  non  seule- 
ment la  tuberculose,  mais  un  trouble  quelconque  dans  le  milieu 
organique  où  on  le  rencontre.  Est-il  la  condition  nécessaire  et 
suffisante  pour  que  ces  troubles  se  produisent?  Là  est  toute  la 
question.  Si  elle  était  résolue  par  l'affirmative,  faute  de  théorie 
véritable,  nous  aurions  une  bonne  induction  scientifique,  nous 
serions  en  possession  d'un  fait  général  nullement  à  dédaigner.  Il 
n'en  est  pas  encore  ainsi,  force  nous  est  de  le  reconnaître  quoi  qu'en 
disent  ou  n'en  disent  pas  quelques-uns  de  nous,  parlant  de  ces 
choses  comme  scientifiquement  réglées  en  certains  modes  sur 
lesquels  il  n'y  a  pas  à  revenir. 

Les  faits  ne  nous  montrent  clairement  qu'un  rapport  assez 
constant  entre  le  développement  de  plusieurs  des  accidents  successifs 
groupés  sous  le  nom  de  tuberculose  et  la  présence  du  bacille. 


Celui-ci  esL-il  cmisc,  cBl-il  effet,  dans  ce  développement,  ■ 
quelle  mesure  est-il  l'un  ou  l'autre,  est-îl  l'un  et  l'autre?  Ce 
qui,  dans  l'état  actuel  do  la  science,  ne  peut  ^tre  nettement  décidé. 

Dans  un  travail  antt^rieur,  j'ai  pppseiité  la  tuberculose  comme 
une  fin  d'évolution  morbide.  J'ai  montré  quelques-uns  des  carac- 
tères de  cette  évolution  oii  apparaissent  diversesdécoordînations 
organiques,  dont  chacune  peut  être  considérée  comme  un  état 
or^anopalhique  distinct,  fuisunt  souvent  partie  de  drames  patho- 
logiques trt>s  dilTérents  do  la  tuberculose,  et  très  différents  aus« 
les  uns  des  autres.  Si  tes  microbes  de  diverses  espaces  sont  pour 
quelque  chose  ou  pour  beaucoup  dans  ces  états,  on  y  chercherai! 
vainement  les  signes  d'une  spécincîté  distincte,  et  notamment,  an 
la  tuberculose  même,  que  leur  action  combinée,  en  un  tempsdona^, 
ne  manquera  pas  de  produire. 

Ce  sont  là,  dira-t-on,  des  conditions  pathologiques  préparant  le 
terrain  à  l'être  spécifique,  cause  essentielle  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Explication  acceptable  peut-être.  Suflîsante  ?  cela  esl 
douteux. 

Ce  itiicrobe,  ce  bacille  si  reconnaîssable,  assurent  les  microgra- 
phes, ne  se  laissant  colorer  que  par  certaines  matières  coloranles 
à  l'exclusion  de  beaucoup  d'autres,  etc.,  et  que  nous  ronconlron; 
si  souvent, pour  ne  pas  dire  toujour3,en  explorant  les  rejets  patho- 
logiques des  organes  tuberculîsés,  d'où  vient-il,  et  que  semblet-il 
être? 

Ici  deux  conjectures,  je  ne  dis  pas  théories,  se  partagent  les 
préférences  des  savants.  Pour  beaucoup,   actuellement  les  plus 
nombreux  et  non  des  moins  célèbres, il  vient  des  milieux  terrestres  J 
que  nous  habitons  (circumfusa).  Pour  d'autres,  il  vient  de  l'o 
nisme  même  où  nous  le  trouvons,  ou  d'un  autre  organisme  anali 
gue,  élément  normal  de  cet  organisme,  ayant  accompli  une  évolulituil 
personnelle   allant  du  microzyme  aux  vibrioniens,  en  passant  p 
l'état  bactérique  ou  bactéridique  où  nous  le   surprenons  I 
certaine  période  de  cette  évolution.  En  cet  état,  il  produit  de  ( 
matières  albuminoîdes  toxiques,  des  zymases.  c 
M.  le  professeur  A.  Béchamp,  zymases  pouvant  dés  lors  empc 
sonner  directement  l'organisme  où  elles  se  répandent,  l'exténnec 
peu  à  pou,  en  troubler  les  fonctions  nécessaires  à  la  vie,  jusqu'à  ei 
triompher  complètement  comme  par  une    mort  progressive, 
jusqu'à  la  mort  totale.  Cette  opinion  de  M.  Béchamp,  dét 
belles  et  nombreuses  expériences  (sur  les  micro/ymas  e 


est  un  peu  trop  laissée  en  oubli  par  tous   i 


i  de  nos  confrè 
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qui  poursuivent  ardemment  des  études  bactériologiques  en  natu- 
ralistes distingués,  en  expérimentateurs  ingénieux,  études  dont  les 
résultats  incontestables,  et  en  dehors  de  classifications  diverses  et 
pratiques,  elles-mêmes  discutables,  ne  sont  pas  encore  très  nom- 
breux. 

Les  faits  pouvant  appuyer  sérieusement  la  première  de  ces  con- 
jectures sont  plus  que  rares,  s'il  en  existe,  car  on  n*a  trouvé  de  tels 
organismes  pathogènes  nulle  part,  si  ce  n*est  dans  les  habitations 
deThomme  ou  des  animaux  ou  autour  de  ces  habitations,  où  Ton 
peut  toujours  soupçonner  leur  origine  attribuable  à  des  individus 
malades  ou  morts  qui  les  auraient  très  spécialement  laissés,  non 
détruits,  parmi  les  poussières  animales,  végétales  ou  organiques. 
Beaucoup  des  faits  que  nous  connaissons  tous,  s'expliquent  au 
contraire  très  bien  par  la  seconde.  Je  ne  citerai  que  l'expérience 
très  remarquable  de  M.  d'Arsonval  dans  laquelle  des  animaux 
d'une  même  espèce,  étant  enfermés  en  une  série  de  boîtes  com- 
muniquantes, de  façon  à  ce  que  le  premier  seulement  respire  Tair 
extérieur,  et  les  autres  de  Tair  plus  ou  moins  et  de  plus  en  plus 
altéré  par  la  respiration  des  autres,  où  on  ne  tarde  pas  à  cons- 
tater la  tuberculose  chez  le  moins  bien  partagé  de  tous,  puis, 
successivement,  chez  les  autres,  et  dans  Tordre  prévu  par  Texpéri- 
mentateur,  allant  de  la  dernière  boîte  à  la  première. 

Un  tel  ensemble  de  causes  pathogéniques  est  à  considérer  en 
théorie  et  en  pratique,  et  n'infirme  en  rien  d'ailleurs,  bien  que  s'y 
juxtaposant,  les  faits  de  contagion  ou  d'inoculation,  tout  en  com- 
plétant, en  une  de  ses  parties,  le  cycle  expérimental. 

Il  n'est  certes  pas  indifférent  que  nous  adoptions  l'une  ou  l'autre 
de  ces  conceptions,  et  il  est  à  désirer  qu'elles  soient  discutées  à 
fond  dans  nos  réunions,  et  non  données.  Tune  ou  l'autre,  comme 
rigoureusement  établies  et  comme  déjà  indiscutables. 

Préoccupés  de  la  première,  nous  chercherons  invinciblement  à 
tuer  le  microbe.  Les  faits  de  toutes  parts  nous  obligent  à  beaucoup 
rabattre  de  cette  prétention,  si  nous  ne  sommes  déjà  obligés  d'y 
renoncer  tout  à  fait.  Pénétrés  de  la  seconde,  nous  serons  amenés  à 
considérer  le  malade  et  toutes  les  conditions  accessibles  de  sa  vie 
inacrobienne,  comme  en  première  ligne,  et  le  microbe  ou  le  mycro- 
zyme  évolué  sera  dès  lors  placé  sur  un  plan  légèrement  reculé. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  je  traiterai  très  brièvement  quelques 
points  théoriques  et  pratiques  relatifs  au  traitement  de  la  tubercu- 
lose, ou  plutôt,  et  avant  tout,  des  tuberculeux.  Quelques  mots 
d'abord  sur  ce  qu'on  nomme  assez  improprement  les  révulsifs. 


4r6  en os 

Celte  théorie  ancienne,  ou  plutôt  cette  vue  trop  peu  théorique  de 
l'esprit,  exprimée  par  le  mot  de  révulsion,  a  pour  origine  Tapho- 
risme  célèbre  d'IIippocrate,  «  non  codera  in  loco,  obortis  laboribus. 
etc.  »  Elle  en  est  une  interprétation  assezéloignée,  et  s'applique  très 
peu  aux  faits  supposés  régis  par  elle.  Les  récentes  recherches  de 
M.  Chéron  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
piqûres  avec  injections  hypodermiques  d'eau  pure  sont  une  impo^ 
tante  révélation  à  cet  égard,  et  dont  il  y  aura  lieu  de  faire  la  part 
à  Tavenir  en  toutes  les  actions  analogues.  On  y  constate  une 
hypersthénie  nerveuse  réflexe  très  lointaine.  Il  serait  tout  à  fait 
illégitime  de  donner  le  nom  de  révulsion  à  cette  action  complexe 
et  cependant,  il  est  très  physiologique  de  la  rapprocher  de  celles 
des  pointes  de  feu  au  thermocautère,  si  courammentmises  en  usage 
depuis  la  vulgarisation  des  excellents  instruments  ou   appareils 
inventés  et  propagés  par  M.  Paquelin.  Elles  ont  l'une  et  lautre 
une  influence  indéniable  sur  les  hyperhémies  périphymiques  et 
périspéiques  si  favorables  à  l'extension  de  la  colonie  tuberculeuse. 
J'ai  vu  employer  avec  succès  les  sangsues  i?i  loco  dans  le  but  de 
combattre  ces  hyperhémies  et  j'ai  préconisé,  non  le  premier  ni  le 
seul,  certes,  les  petits  vésicatoires  volants  recouvrant  les  points  de 
matité  hyperhémique,  moyen  dont  l'eflicacité    partielle  n'est  pas 
douteuse  et  dont  les  inconvénients  sont  presque  négligeables.  Ces 
deux  moyens  ont  un  mode  d'action  très  difl'érent  des  deux  autres 
dont  je  viens  de  parler.  En  outre  d'une  action  excito-motrice  qui 
leur  est  commune  avec  ceux-ci,  il  y  a  quelque  chose  de  pîirticulier 
ù  y  concevoir,  d'où  résultent  de  spéciaux  avantages:  c'est  laclion 
osmotiqtiPy  action  purement  physique,  s'exerçant  i)i  situ,  et  pro- 
duisant, en  dernière  analyse,  une  diminution  de  tension  dans  les 
régions  envahies  :  cette  diminution  de  tension  n'ayant  rien  d'ana- 
logue ni  h  une  révulsion,  ni  à  une  action  réflexe  nerveuse,  mais 
comparable  bien  plutôt  à  l'action  résolutive  du  coup  de  bistouri 
donné  dans  un  phlegmon  localisé,  par  exemple,  où  nulle  suppura- 
tion ne  s'est  encore  produite. 

L'action  des  émétiques  est  à  rapprocher  de  celle  des  piqûres  et 
des  pointes  de  feu,  bien  qu'on  n'y  songe  guère.  C'est  aussi  une 
action  névrosténique  réflexe,  soit  transmise  à  grande  distance, soit, 
au  moins  pour  une  pari,  directe  et  spécifiquement  efl'ective. 

Pour  ce  qui  est  des  injections  hypodermiques  huileuses  et  anti- 
septicpies,  il  y  aurait,  je  crois,  erreur  à  n'attribuer  leurs  bons  effets 
qu'à  une  action  de  ce  genre.  Des  effets  spéciaux  et  certains,  pres- 
que toujours  favorables,  m'ont  paru  en  résulter  dans  les  cas  assez 
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nombreux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  ces  dernières  années.  Je 
les  ai  moi-mîme  employées,  surtout  quand  les  moyens  thérapeuti- 
ques habituellement  mis  en  œuvre  par  moi  ne  me  donnaient  pas  tout 
ce  que  j'en  attendais,  et  que  l'état  des  malades  demeurait  station- 
naire,  ou  semblait  présenter  quelque  tendance  à  l'aggravation, 
soit  de  l'état  local,  soit  des  symptômes  généraux.  Je  les  ai  vues 
relever  l'appétit,  être  suivies  d'un  sentiment  de  mieux-être  général, 
passager  mais  évident,  d'augmentation  de  force  et  d  activité  mus- 
culaire. Je  les  ai  vues,  surtout  en  certains  cas,  déterminer  un 
accroissement  d'embonpoint  notable.  J'ai  vu  un  malade  soumis  aux 
injections  huileuses  et  créosotées  à  hautes  doses,  telles  que  les 
pratiquentM.  Burlureauxet  quelques  autres,  augmenter  en  poids  de 
sept  kilogrammes  en  moins  de  deux  mois.  Bien  que  ce  ne  fût  pas 
le  seul  moyen  employé,  il  ne  m'est  pas  possible  d'attribuer  ce 
résultat  tout  spécial  et  assez  inattendu  aux  autres  éléments  de  la 
médication.  Il  a  précédé  de  beaucoup  'l'amélioration  locale 
aujourd'hui  confirmée  et  poussée  jusqu'à  une  guérison  qu'on  peut 
espérer  définitive. 

A  faibles  doses,  j'ai  vu  ces  injections  tenir  une  jeune  malade 
squelettique,  dont  l'un  des  sommets  notamment  était  criblé  de  vastes 
et  nombreuses  cavernes,  dans  un  état  stationnaire,  alors  que  tout 
faisait  prévoir  à  tout  moment  une  fin  prochaine.  Depuis  trois 
années  cette  jeune  fille  a  pu  résister  au  mal  effroyable,  dès  le 
début  des  médications.  Elle  n'est  pas  encore  morte,  bien  qu'un 
pronostic  quelque  peu  favorable  ne  puisse  encore  être  porté.  Il  est 
à  remarquer  que  ce  cas  est  de  ceux  où  personne  n'oserait  rien 
espérer  ni  d'aucune  antisepsie  hypodermique,  ni  d'aucun  autre 
moyen. 

Mon  impression,  pour  le  moment,  est  que  les  injections  à  faibles 
doses  sont  utiles  dans  la  plupart  des  cas,  et  que  rares  sont  ceux  où 
les  doses  intensives  dont  on  connaît  les  dangers,  si  bien  avoués  et 
si  loyalement  décrits  par  M.  Burlureaux,  doivent  être  préférées.  Je 
devais  à  mes  collègues  ces  remarques,  et  je  les  ajoute  à  l'exposé 
déjà  fait  devant  eux  de  ma  méthode  fondamentale  prophylactique 
et  curative,  dont  les  limites  de  la  présente  note  ne  me  permettent 
pas  de  tracer  aujourd'hui  même  les  grandes  lignes,  assez  nette- 
ment dessinées,  bien  qu'en  mode  d'esquisse,  en  ma  communication 
de  1891. 

Revenons  à  l'examen  des  idées  théoriques  si  importantes  en  la 
question  présente. 

Le  microbe  à  tuer  parait  se  défendre  victorieusement.  On  nous 
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accorde  qu'il  esl  Ijon  de  clierciicr  à  modifier  sou  terrain  v 
culture,  où  nous  pouvons  du  moins  gêner,  sinon  emp'>clier  tout  i 
fait,  son  développementoii plutôt  sa  propagation.  Un  t«l  microbe, 
quelle  que  soit  son  origine,  fait  fonction  de  parasite.  Or,  si  nous  le 
comparons  à  des  parasites  incontestés,  nous  trouverons  que,  dans 
ces  cas  de  vrai  parasitisme,  la  question  du  terrain  n'est  pas  si 
parfaitement  claire:  ce  genre  d'inlluence  est  nul  pour  ce  qui 
regarde  les  divers  sarcoptes  ;  bien  douteux  s'il  s'agit  du  favus  d 
de  végétaux  analogues  ;  bien  obscur  pour  le  cas  du  cystict-rque  el 
d'autres  animaux  comparablesà  cet  état  évolutif  d'un  tel  lieimirillu', 
pour  le  cas  de  la  trichine,  etc..  Pour  débarrasser  un  orgaiiismi' 
(le  tels  bol.es  — de  grandes  dîmensions  relatives  il  esl  vrai,  —  il  faut 
les  détruire,  les  liier  si  c'est  possible.  II  ne  peut  être  question  de 
les  atténuer,  ni  de  traiter  le  terrain  de  culture  vivant  et  souffranl, 
ni  d'empôcher  seulement  soit  le  développement  des  individus,  soil 
leur  prolifération.  C'est  à  y  réfléchir. 

Il  est  certain  que  le  bacille  pliymique  semble  se  comporter  en 
diverses  circonstances,  à  peu  près  de  la  même  façon.  II  y  a  cepen- 
dant quelques  différences,  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte^ 
M.  Davenne  n'a-t-il  pas  montré  (de  1867  à  1869),  par  une  expc-  . 
rience  décisive,  que  si  l'on  prend  sur  le  cadavre  d'un  mouton  cliarg 
bonneux,  dès  que  la  pulnifaclion  a  commencé,  des  liquides  on 
abondent  les  micro-organismes,  et  si  l'on  inocule  de  ces  lîquiiieafl 
lin  autre  mouton  sain,  on  ne  communique  pas  à  celui-ci  le  cha^ 
bon,  mais  une  vulgaire  et  beaucoup  moins  léthîfère  septicémî*.  I 
putréfaction  a  donc  créé  là  un  milieu  changeant,  le  mode  fonctî» 
nel  du  micro-organisme  pathogène  charbonneux. 

Donc  la  principale  différence  à  considérer  entre  les  divers  c 
de  parasitisme  porte  sur  les  cas  spéciaux  aux  micro-organismi 
pathologiques  ou  pathogènes  plus  ou  moins  analogues, 
possibilité  d'enlever  à  ceux-ci,  sans  les  détruire,  toute  action  noc 
et  même  toute  action  spécifique. 

Qu'il  me  soit  permis  d'élever  un  peu  et  d'étendre  la  question.  C 
micro-organismes,  microbes,  microzymas  plus  ou  moins  modi& 
sont  pour  nous  tous,  comme  formes  ou  comme  fonctions,  des  iW 
vivants,  plus  brièvement  des  êtres.  A  quel  signe  reconnaissoni 
nous  que  tel  objet  est  nn  tel  être  ?  A  un  seul,  c'est  qu'on  y  constif 
une  fonction  essentielle,  la  nulrilion.  Le  mouvement  sponU^^ 
dont  les  caractères  venant  confirmer  souvent  ce  premier  caroctéii 
sont  pour  nous  reconnaissables.  Mais  comment  détermineroq 
nous  l'individualité  d'un  être?  La  solution  de  cette  question  e 
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beaucoup  plus  difiicile.  Nous  avons,  pour  asseoir  notre  conviction, 
deux  ordres  de  caractères,  la  configuration  et  le  fonctionnement; 
je  dirais,  pour  exprimer  ma  pensée  en  une  formule  générale  stric- 
tement résumée,  la  forme  et  le  rythme.  Cela  ne  suffit  pas,  il  faut 
encore  apercevoir  une  certaine  continuité  dans  l'évolution  morpho- 
rythmique  et  à  travers  toutes  les  phases  de  cette  évolution.  Là  est 
la  dilBculté.  Il  faut  se  faire  présent  à  Tesprit  ce  fait  universel  :  la 
forme  de  tout  être  est  changeante  suivant  certaines  lois  encore 
presque  absolument  impénétrées,  et  le  rythme  également.  Qui 
pourrait  reconnaître  dans  sa  larve  ce  que  sera  le  papillon,  et  quel 
sens  a,  pour  désigner  cette  chenille  privée  d'ailes  quelconques  et 
de  spéciale  beauté,  ce  nom  générique  de  lépidoptère  imposé  à 
Tôtre  en  question  par  les  naturalistes?  Savons-nous  bien  ce  que 
nous  disons,  lorsque,  reconnaissant  sous  le  microscope  un  objet  à 
mouvement  spontané  ou  à  figure  très  vaguement  animale  ou  végé- 
tale, nous  donnons  à  cette  vision  d'un  état  probablement  transi- 
toire d'un  être,  ce  nom  si  bénévolement  accepté  de  microbe  ?  Il 
faut  remarquer  à  cette  occasion  que  dans  le  tubercule  cru  on  ne 
trouve  point  de  bacille,  mais  seulement  des  granulations  molécu- 
laires, et  qu'il  en  est  de  même  des  tubercules  à  l'état  de  régression 
crétacée,  dont  le  contenu  peut  fort  bien  servir  à  inoculer  à  des 
cobayes  ou  à  des  lapins  une  tuberculose  mortelle.  On  ne  trouve 
les  bacilles  que  dans  les  crachats  ou  dans  les  cultures,  parfois  dans 
le  pus  de  lésions  closes.  M.  Béchamp,  lui  qu'on  cite  encore  si  rare- 
ment et  qu'on  daigne  trop  peu  discuter,  découvrit  il  y  a  de  longues 
années  déjà  (en  1865)  le  microzyma,  appelé  un  instant  microcyte, 
que  je  me  permettrai  d'appeler  microzyme.  Tout  le  monde 
avant  lui,  sous  le  nom  de  graiiulation  moléculaire^  avait  rencon- 
tré ce  microzyme f  dans  tous  les  tissus,  dans  toutes  les  glandes,  dans 
les  divers  liquides  de  l'organisme,  mais  sans  le  reconnaître,  sans 
lui  attribuer  de  fonctions  ni  aucune  espèce  d'importance  physio- 
logique. M.  Béchamp  détermine  l'action  chimique  d'un  certain 
groupe  de  ces  êtres  sur  le  sucre  de  canne,  action  d'ordre  nutritif 
exprimée  par  l'inversion  du  plan  de  polarisation  de  droite 
à  gauche.  Il  les  rapproche  de  ces  éléments  plus  hautement 
évolués,  produisant  par  leur  fonctionnement  personnel  de 
nutrition  ce  qu'on  avait  nommé  fermentation  au  temps  ou  Télé- 
yation  de  température  avait  paru  le  fait  caractéristique  de  ce  phé- 
nomène d'ordre  biologique.  Il  en  découvre  dans  toutes  sortes  de 
poussières  organiques  de  provenance  animale  ou  végétale,  il  en 
trouvedansla  craie  et  dans  plusieurs  roches  calcaires,  résidu  encore 
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vivant  des  exislencea  paléontolo^iques.  Il  parvient  à  les  isoler,  il 
suit  pasà  pas  lenrs  trao  s  formations  en  globules  doubles  ou  triples 
(diplocoques  et  Iriplocoques),  en  chaînettes,  en  bacléridies,  en 
leptotlirix,  enfin  en  vibrioniens  d'aspects  les  plus  divers.  Il  roonlre 
leur  roniitionnement  normal  spécifique,  nécessités  primaires  et 
constantes  de  la  vie,  variant  en  chaque  tissu,  en  chaque  organe. H 
étudie  les  zymases  ou  ferments  sohibles,  produits  de  leur  actioD 
spécifique  en  tel  ou  tel  cas  donné.  U  les  accompagne  enfin  en  leur 
forme  dernière  où,  demeurés  vivants  après  la  mort  de  l'êlPB 
organisé  supérieur  dont  ils  ont  fait  partie  comme  éléments  essen- 
tiels, et  à  l'état  vibrionien,  ayant  alors  pour  fonction  suprême, 
en  achevant  leur  évolution,  de  rendre  aux  milieux  naturels  lesi-lfr- 
mcnts  chimiques  ainsi  décomposés  et  simplifiés  des  tissus,  pourl 
leur  tour  non  pas  mourir,  mais  régresser  à  leur  forme  première  lie 
globules  clos,  composés  d'un  centre  plus  ou  moins  liquide  et  d'une 
enveloppe  ténue,  élastique  et  transparente,  en  un  mot  A  leur  forme 
de  simple  microzyme  initial  pouvant  servir  à  la  conslitutiao 
d'autres  êtres.  Il  faut  noter  ici  que  les  microzymes  évolués 
pathogènes  appartiennent  fous  à  la  classe  des  vibrioniens. 

Ceci  n'est  pas  une  théorie,  mais  une  induction  expérimenlale 
établie  sur  des  faits  nombreux,  patiemment,  longuement,  soigneu- 
sement observés.  Si  elle  est  fausse  en  totalité  ou  en  partie,  il  faal 
qu'on  le  démontre  par  l'exposé  de  faits  nettement  rectificalifs.  Si 
la  critique  y  découvre  quelque  impossibilité,  elle  doit  le  dire  et  ne 
point  se  laisser  accuser  de  la  fameuse  conspiration  du  silence,  la 
plus  néfaste  et  aussi  la  plus  lâche  des  conspirations. 

Si  le  microbe,  lorsqu'il  habite  la  trame  profonde  des  tissui 
vivants,  ne  peut  être  tué,  examinons  si  le  microzyme,  plus  diniiile 
encore  à  détruire,  ne  pourrait  pas,  à  l'aide  de  certains  moyens.  Mrs 
arrêté  dans  sa  dangereuse  évolution,  obligé  de  rétrograder  ver» 
son  étal  primitif,  et  rendu  par  là  Â  son  fonctionnement  utile,  son 
action  pathologique  ou  pathogène  étant  abolie. 

Cela  est  possible  ;  des  faits  nombreux  le  prouvent.  Et  pour  que 
ce  résultat  soit  obtenu,  il  suflit  de  modifications  qui  sembleraient 
insignifiantes  des  milieux  où  il  vit.  Des  proportions  presque  infi- 
nitésimales de  certaines  substances  actives  sulTisent  pour  obtenu 
ces  modifications.  Pour  ce  qui  regarde  la  tuberculose,  cette  corré- 
lation est  déjà  prouvée.  Telles  sont  les  préparations  arsenicales, 
slîbiées,  quiniques  et  les  divers  groupes  de  ces  puissants  composa 
dits  pour  cette  raison  antisepluiues  et  tous  remarquables  par  des 
compositions  chimiques  souvent  analogues  en  quelques  cooditioni 
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OU  dérivées  les  unes  des  autres,  dont  plusieurs  s^accusent  par  d'in- 
tenses qualités  aromatiques. 

Tous  les  agents  thérapeutiques  dont  Tefficacité  au  moins  par- 
tielle a  été  démontrée  contre  les  diverses  phases  et  les  divers  élé- 
ments organopathiques  précédant  ou  accompagnant  l'évolution  de 
la  tuberculose,  sont  dans  le  même  cas  ;  et,  en  premier  lieu,  il  faut 
placer  Faction  heureuse  de  Tair  pur  et  les  autres  influences  des 
milieux  naturels.  Tous  ces  moyens  ont  pour  effet  de  ramener  dans 
les  organismes  souffrants  les  rythmes  fonctionnels  normaux  de  la 
vie.  Ils  agissent  les  uns  et  les  autres  sur  tel  ou  tel  ordre  de  fonc- 
tions, et  sur  tel  ou  tel  groupe  de  microzymes,  mais  leurs  effets  ne 
s'arrêtent  jamais  à  cette  rectiflcation  partielle,  car  celle-ci,  trans- 
mise de  proche  en  proche  ou  par  le  jeu  des  courants  réflexes,  en 
entraine  beaucoup  d'autres  que  n'atteint  pas  directement  la  spéci- 
ficité de  l'agent  mis  en  œuvre. 

Je  crois  l'avoir  prouvé  en  d'autres  écrits,  ce  qui  se  nomme  dans 
tous  les  idiomes  humains  une  influence  peut  être  exprimé  avec 
une  exactitude  plus  profonde  par  les  mots  action  rythmique,  ou 
si  l'on  veut  dynamo-arythmique;  et  tout  ce  qui  est  structuré,  tout 
ce  qui  est  morphique,  n'agit  sur  l'être  vivant  que  par  une  transmu- 
tation (que  j'ai  fait  apercevoir  comme  universelle)  en  quelque  mani- 
festation actuelle  de  rythme. 

Mais  où  tend  cette  métaphysique?  A  établir  tout  au  moins 
l'ébauche  d'une  théorie,  d'une  vraie  théorie  cette  fois,  applicable 
au  sujet  important  et  douloureux  qui  nous  occupe  et  à  la  thérapeu« 
tique  en  général. 

Un  rythme  peut  être  provoqué,  accéléré,  ralenti,  modifié, 
changé,  et  même  en  certains  cas  effacé  par  un  autre  rythme.  Il 
n'y  a  pas  de  rythme  sans  force.  Le  rythme  étant  la  manière  d*être 
de  tout  mouvement  dans  la  nature,  il  faut  donc  tenir  compte  de  la 
quantité  de  forces  vives  (les  physiciens  disent  aujourd'hui  d'éner- 
gie) en  chaque  élément,  et  dans  l'ensemble  d'un  phénomène  donné; 
mais,  dans  tous  les  faits  bien  étudiés  jusqu'ici,  les  qualités  rythmi- 
ques sont  d'une  importance  bien  plus  grande  que  les  intensités 
dynamiques. 

On  comprend,  dès  lors,  que  les  rythmes  normaux  des  éléments 
constitutifs  des  êtres  et  notamment  des  microzymes,  puissent  être 
altérés  parles  conditions  pathogéniques  générales  des  milieux,  par 
les  multiples  défectuosités  fonctionnelles  possibles  dans  le  cours 
d*une  vie,  sans  parler  des  actions  déjà  subies  par  les  ancêtres  et 
transmises  héréditairement  aux  vivants.  On  comprend  comment 
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peuvent  se  produire,  en  dehors  de  tout  parasitisme  admissible  en 
d'autres  cas,  des  fonctionnements  pathologiques,  dans  un  orga- 
nisme, sous  forme  d'évolution  des  plus  petits  éléments  de  cet  orga- 
nisme, jusqu'à  des  formes  nocives  capables  d'être  transportées 
avec  leurs  qualités  dites  virulentes,  en  un  mot  comment  peuvent 
naître  des  virus. 

Cette  théorie  ne  s'adapte- t-elle  pas  à  tout  ce  que  nous  savons  de  la 
tuberculose?  Rien  n'est  facile  à  concevoir  comme  la  transmission 
d'un  rythme.  Un  seul  point  de  contact  pendant  une  durée  donnée 
suffit  à  une  telle  transmission.  L'effet  peut  en  être  passager  et 
paraître  nul,  c*est  le  cas  le  plus  général.  Il  peut  être  persistant 
sur  l'objet  ainsi  affecté.  Avec  une  force  vive  considérable  et  un 
temps  suffisant,  il  peut  être  destructeur.  C'est  ainsi  que  tant  de 
substances,  toxiques  à  haute  dose,  sont  à  des  doses  convenables 
des  médicaments  utiles,  et  dans  cette  mesure  parfaitement  inof- 
fensifs.  L'observation  et  l'expérience  peuvent  seules  indiquer  quelles 
actions  sont  indifférentes,  même  lorsque  des  proportions  de  force 
vive  mises  en  jeu  sont  considérables,  quelles  actions  sont  nuisibles 
en  changeant  ou  en  arrêtant  les  rythmes  fonctionnels  normaux  et 
nécessaires,  quelles  enfin  peuvent  gêner,  arrêter  ou  atténuer  les 
évolutions  et  les  rythmes  pathologiques.  A  ce  point  de  vue,  nous 
sommes  déjà  passablement  armés  contre  la  tuberculose.  La  pro- 
phylaxie en  est  à  peu  près  assurée,  et  sa  guérison  peut  être  obte- 
nue dans  l'immense  majorité  des  cas  où  les  lésions  locales  n'ont 
pas  encore  envahi  de  trop  grandes  étendues  d'un  organe  essen- 
tiel. Les  progrès,  pour  ce  qui  regarde  les  cas  rebelles  à  nos  moyens 
actuels,  ne  cesseront  plus  de  s'accomplir.  Mais  il  y  faut  l'examen 
attentif  du  malade,  l'exploration  précise  de  ses  organes  internes, 
et  par  conséquent  l'application  exacte  de  l'organographie  plessi- 
métrique  encore  beaucoup  trop  négligée  en  dépit  de  mes  opiniâtres 
efforts.  Là  résident  en  effet  les  plus  importantes  indications  de 
l'ensemble  corrélatif  de  la  phase  et  du  moment,  non  seulement 
quant  aux  conditions  locales,  mais  aussi  quant  aux  manifestations 
si  nettes,  dans  les  grands  viscères,  des  distributions  fonctionnelles. 

Sur  ceci,  je  ne  puis  insister  davantage  et  je  regrette  de  ne 
pouvoir  illustrer  d'exemples  expérimentaux  ces  conceptions  très 
abstraites  en  cette  exposition  qui  doit  être  brève. 

Un  mot  encore  sur  un  ordre  de  recherches  très  en  faveur 
aujourd'hui,  où  Ton  pense  trouver  la  prophylaxie  et  même  le  trai- 
tement de  beaucoup  d'affections  virulentes,  au  moyen  de  l'infection 
même,  plus  ou  moins  atténuée,  d  un  organisme  par  les  virus  contre 
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lesquels  il  s'agit  de  le  prévenir,  et  où  on  prétend  par  là  soit  le 
détruire,  soit  rendre  son  développement  impossible,  lorsque  se 
fait  une  contamination  nouvelle.  Je  prie  les  très  honorables  savants 
qui  poursuivent  de  telles  études,  ardues,  longues  et  pénibles, 
d'agréer  Texpression  de  mon  profond  respect  et  de  ma  vive  admi- 
ration, pour  leur  indomptable  persévérance,  pour  le  courage 
invincible  avec  lequel  ils  poursuivent  leurs  efforts.  Je  ne  leur 
dissimulerai  pas  cependant  l'épouvante  où  me  plonge  la  confiance 
extrême  qu'ils  montrent  en  refficacité  dernière  et  définitive  de 
leurs  travaux.  Assez  de  déboires  amers  affrontés  et  subis  par 
plusieurs  d'entre  eux  justifieraient  pleinement  cette  épouvante.  Il  y 
faut  ajouter  Timpossibilité  absolue  où  je  me  vois  d'analyser 
théoriquement  leurs  conceptions.  Introduisant  dans  un  organisme 
ces  zymases  terribles,  ces  ferments  solubles  ou  même  les  bacilles, 
bactéries  ou  vibrions  pathogènes  eux-mêmes,  que  peuvent-ils 
obtenir,  si  ce  n'est  Téclosion  inévitable  à  telle  dose  donnée,  et  quel 
que  soit  le  terrain  où  ils  répandent  la  funèbre  semence,  de  la 
maladie  qu'ils  prétendent  prévenir  ou  guérir.  Dans  tous  les  faits 
dont  le  récit  a  frappé  mes  oreilles,  ou  est  passé  sous  mon  regard, 
je  n'ai  vu  qu'une  chose  pouvant  illusionner,  c'est  une  mithridsita- 
tion  ou  miihridatisation  de  l'être,  analogue  à  celle  qu'on  peut 
établir  pour  Tarsenic  et  les  drogues  narcotiques,  mithridatation 
dont  la  durée  est  problématique  et  dont  la  mesure  sera  toujours 
incertaine. 

Et  que  penser  des  injections  de  tuberculine  aux  animaux  bovins 
ou  autres  pour  établir  le  diagnostic,  basé  sur  la  loi  prétendue 
démontrée,  de  la  réaction  dite  caractéristique?  N'est-il  pas  à 
craindre,  trouvant  à  l'autopsie  quelque  petit  ganglion  tuberculisé 
chez  les  bêtes  ayant  présenté  cette  réaction,  que  cette  lésion  soit 
toute  récente  et  causée  par  l'inoculation  elle-même  ;  n'est-il  pas  à 
craindre  aussi  que  chez  les  animaux  qui  n'ont  pas  manifesté  de 
réaction  zymatique  immédiate,  le  poison  ne  soit  pas  toujours  vaincu 
par  l'organisme  sain,  et  qu'il  n'y  ait  pas  laissé  comme  le  germe 
d'une  tuberculisation  ultérieure  à  incubation  de  plus  ou  moins 
longue  durée  ? 

Tels  sont  les  points  sur  lesquels  je  désire  être  rassuré  ;  si  tout  le 
monde  ne  partage  pas  mes  craintes,  je  ne  crois  pas  être  le  seul  à 
les  concevoir.  Je  termine  enfin  cette  note  déjà  longue,  où  j'avais  à 
cœur  d'exprimer  des  critiques  honnêtes  qui  seront  accueillies  par 
les  savants  désintéressés,  et  quelques  idées  générales,  dignes  au 
moins  d'être  discutées.  J'espère  avoir  ainsi  montré  la  nécessité  de 
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faire  converger  nos  eiïorts  vers  un  faisceau  de  doctrines  Ihéoriquei 
contrôlées  les  unes  par  les  autres  et  appuyées  sur  des  faits  séries 

sèment  groupés  et  coordonnés. 

Ainsi  les  doutes,  soit  légitimes,  soit  exagérés  peut-éîre,  disp» 
raitraient  en  toutes  les  questions  relatives  à  la  tuberculo; 
nous  aurions  fait  uu  pas  vers  la  médecine  exacte  et  scientifique 
aujourd'hui  de  toutes  paris  cherchée,  car  le  sentiment  de  nolfi 
responsabiIit(^  morale  professionnelle  nous  réunit  tous  d;ins  ledéa 
ardent  d'apporter  toujours  plus  de  clarlé  dans  les  choses  de  lï 
science  et  de  l'esprit. 


DbBerraUon  de  tuberculose  du  caecum  Blmolant  on  caDcer  d* 
cet  firgaaa. 

Pa  rie  professeur  V-  CoRitiL  el  ItEMi  M  aiiie,  interne  des  hàpitau 


Le  fait  que  nous  rapportons  est  un  exemple  curieux  de  ces  nA>- 
plasics  qui,  cliniquemcnt  et  mëmeanatomiqnement,  sîTii 
de  praliquer  l'examen  microscopique,  simulent  h  s'y  mépreadre 
une  tumeur  épiihéliomalouse  du  ca?cum,  tandis  qu'en  réalité  on 
BOUS  les  yeux  des  masses  tuberculeuses. 

Nous  allons  rapporter  l'observation  clinique  telle  que  nousl' 
remise  M.  Polaillon  ;  nous  la  ferons  suivre  de  l'examen  microsi:»- 
pique  que  nous  avons  fait. 

M""  G...,  femme  de  25  ans,  vient  consulter  M.  Polaillon  le  17  avril  I8îl 
Elle  n'a  jamais  eu  d'enfauts.  Elle  n'est  plus  réglée  depuis  queli|u« 
mois.  Elle  porte  depuis  deux  uns  une  tumeur  dans  la  réginn  iliaqiH 
droite.  Cette  tumeur  a  débuté  d'une  manière  a\gu6  avec  des  signes  ib 
'péritonite.  Les  médecins  consultés  portèrent  alors  le  dïagnustii'  it 
typhlite.  La  péritonite  guérit,  il  ne  se  Torma  pas  d'abcès  dans  It 
région  iliaque  et  tous  les  phénomènes  aigus  de  la  maladie  dispaFnrenk: 
Mais  l'état  général  s'alTaiblit  de  jour  en  jour.  L'appétit  disparut,  1' 
grissement  devint  considérable  et  la  malade  se  cachectisa  très  vite. 

M.  Potailton.  appelé  le  17  avril,  constate  dans  la  région  iliaque  uM 
tumeur  dure,  bosselée,  grosse  comme  !e  poing,  légèrement  mobile, 
peu  douloureuse  à  la  pression,  sans  fluctuation.  Il  porte  le  diagnoslîe 
de  périlyphlite  avec  indurations  plastiques  ou  plus  vraisemblabloiDC'Bl 
de  cancer  du  cfecum.  L'intervention  chirurjfîcale  est  alors  décidée  et.  b 
■aOnvrit,  M.  Polaillon  pratique  sous  le  chloroforme  une  laparolojnil 
-.latérale,  li  tombe  immédiatement  sur  une  massé  duré,  englobant  Uisi 
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le  caecum,  il  isole  cette  tumeur  des  adhérences  qui  l*entourent,  et  ce 
faisant,  ouvre  Tintestin  grêle  au  voisinage  de  son  abouchement  dans  le 
cœcum.  Cet  intestin  est  fixé  à  la  plaie  abdominale  dans  lo  but  de  faire 
un  anus  artificiel.  La  tumeur  tenant  encore  fortement  dans  la  profon- 
deur, il  la  pédiculise  et  sectionne  le  pédicule. 

Les  suites  de  Topération  furent  simples.  L*anus  artificiel  fonctionna 
régulièrement.  L'opérée  put  s'alimenter  et  engraissa  peu  à  peu. 
'    Le  12  juin.  La  malade  quitte  Paris.  La  plaie  abdominale  est  très 
rétrécie  et  il  sera  possible  dans  quelque  temps  de  guérir  l'anus  arti- 
ficiel en  abouchant  l'orifice  du  côlon  à  celui  de  l'intestin  grêle. 

L'examen  de  la  pièce  fut  confié  à  M.  le  professeur  Cornil  ;  en 
voici  le  résultat  : 

Macroscopiquement,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  du  poing  envi- 
ron. Elle  est  formée  de  gros  bourgeons  durs,  saillants,  séparés  par  des 
fentes  plus  ou  moins  profondes.  L'aspect  lobule  fait  penser  au  cancer. 
La  cavité  du  cœcum  est  presque  disparue,  et  la  muqueuse  semble  ne 
pas  exister. 

Au  microscope,  il  est  impossible  sur  les  coupes  de  trouver  le  moindre 
vestige  de  muqueuse.  La  face  interne  de  la  tumeur  présente  de  gros 
lobules  juxtaposés.  Ces  bourgeons  correspondent  au  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  et  sont  remplis  de  follicules  tuberculeux.  Au-dessous 
Ton  voit  éparses,  dissociées  par  les  tubercules,  les  2  couches  de  fibres 
musculaires  de  l'intestin.  On  en  trouve  par  endroits  quelques  vestiges 
seulement.  Plus  à  la  surface,  on  trouve  le  tiss^  cellulo-adipeux  sous- 
péritonéal  condensé  et  sclérosé  secondairement  à  la  lésion  du  ca3cum. 
Tous  les  follicules  tuberculeux,  et  ils  sontextraordinairement  nombreux, 
présentent  nettement  l'évolution  fibreuse.  On  voit  sur  la  coupe  des 
travées  formées  par  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  circonscrivant 
des  espaces  assez  régulièrement  circulaires,  où  sont  enfouis  les  folli- 
cules tuberculeux.  Ces  derniers,  selon  le  point  où  a  porté  la  coupe, 
présentent  ou  ne  présentent  pas  de  cellules  géantes.  On  n'en  trouve 
en  général  qu'une  seule,  avec  de  nombreux  prolongements,  et  des 
noyaux  en  couronne  ou  tassés  à  un  des  pôles  de  la  cellule.  Tout  autour 
on  voit  un  nombre  considérable  de  petites  cellules  embryonnaires.  Ces 
cellules,  à  la  périphérie  des  follicules,  se  tassent  les  unes  sur 
les  autres,  forment  des  zones  concentriques  qui  infiltrent  le  tissu 
conjonctif  environnant.  Dans  le  tissu  folliculaire,  on  voit  de  nombreux 
vaisseaux  à  parois  épaisses  et  remplis  de  sang.  Sur  certains  d'entre 
eux,  on  voit  l'endothélium  bourgeonner,  former  des  cellules  géantes  et 
devenir  le  centre  des  follicules. 

La  recherche  des  bacilles  de  Koch  a  été  faite  sur  plusieurs  prépa- 
rations, sans  que  l'on  parvienne  à  les  trouver. 

Les  cas  de  typlilite  tuberculeuse  ne  sont  pas  encore  très  nom- 
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breiix.  Plusieurs  en  ont  été  rapportés,  en  1891  et  1892,  à  la 
Société  anatomique,  par  MM.  Hartmann,  Pilliet  et  Broca.  EUes  se 
ressemblent  toutes  au  point  de  vue  clinique,  toujours  on  les  a  prises 
pendant  la  vie  soit  pour  une  typhlite,  soit  pour  un  cancer.  L'exa- 
men microscopique  n'a  été  pratiqué  que  sur  deux  ou  trois  pièces 
et  les  résultats  se  ressemblent  tous.  Notre  cas  en  diffère  peu  par 
Tabondance  extraordinaire  des  follicules  tuberculeux  et  leur  ten- 
dance très  nette  vers  l'évolution  fibreuse. 

Cette  observation  peut  donc  s'ajouter  à  celles  que  Ton  a  publiées 
jusqu'ici  et  concourir  à  l'édiRcition  de  ce  type  clinique  de  tuber- 
culose du  Cîecum  simulant  le  cancer. 

M.  Verneuil.  —  J'ai  observé  l'an  dernier,  dans  mon  service  à 
THôtel-Dieu,  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Cornil.  Le  malade,  I 
âgé  de  50  ans  environ,  avait  eu  un  abcès  froid  du  triangle  de  Scarpa  j 
qu'on  ouvrit  et  qui  fut  assez  long  à  guérir.  Quelque  temps  après, 
il  survint  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  tous 
les  caractères  cliniques  d'un  cancer,  et  qui  était  formée  de  fongo- 
sites  tuberculeuses. 

On  établit  dans  la  région  csecale  un  anus  artificiel,  ce  qui  sou- 
lagea beaucoup  le  patient  et  lui  fît  reprendre  de  l'appétit  et  des 
forces.  Il  quitta  le  service  au  bout  de  trois  mois  environ  avec  sa 
fistule  stercorale  et  n'a  jamais  été  revu  depuis. 

Il  n'y  avait  pas  trace  de  tuberculose  pulmonaire. 


Tuberculose  à  forme  papillomateuse  de  la  région  anale. 

Par  MM.  Routfer,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Toupet,  préparateur  au 

laboratoire  d'histologie  de  la  Faculté. 

M.  X...,  âgé  de  55  ans,  toujours  bien  portant,  vient  trouver  le 
Df  Routier  en  mai  1893  pour  une  lésion  qu'il  porte  au  voisinage 
de  l'anus  et  dont  il  s'est  aperçu  seulement  par  les  taches  faites  à 
son  linge.  Il  croyait  avoir  une  fistule. 

Il  fait  remonter  le  début  du  mal  à  quelques  mois,  sans  plus  pré- 
ciser. 

Sur  la  fesse  droite,  partant  de  l'anus,  M.  Routier  trouve  une 
plaque  triangulaire,  d'environ  deux  centimètres  et  demi  de  côté, 
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formée  par  une  série  de  croûtes  ou  mamelons  â  aspect  rouge,  non 
ulcérés.  Les  sillons  qui  séparent  les  mamelons  sécrètent  une  sorte 
de  sanie  et  sont  parcourus  par  des  érosions. 

La  plaque  présente  une  certaine  induration  quand  un  la  saisit 
entre  les  doigts,  comme  pour  l'énucléer.  Pas  de  ganglions  appré- 
ciables. 

En  présence  de  cette  lésion,  M.  Routier  songea  à  un  cancroïde 
au  début,  d'autant  plus  qu'en  1888,  il  avait  observé  chez  une 
malade  à  l'hépital  Laenriec  deux  plaqups  analogues  qu  on  eut  tout 
lieu  de  considérer  comme  épithéliomiteuses  C<.s  plaques  en  effet 
avaient  amené  dans  la  région  inguinale  le  duM  loppement  de  gan- 


Papillont»  tubeiculeViT 
I,  2  3  follioulea  tuberculeux  nrec  ceUuI  s  gâanto 


glions  qui  turent  opérés  une  première  fois  en  1888,  et  une  seconde 
fois  après  récidive  on  18flt  ;  ces  ganglions,  que  nous  avons  examinés 
ou  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil,  étaient  nettement 
cancéreux. 

Actuellement,  cette  malade  vit  encore  et  porte  toujours  ses  deux 
plaques  érosives  à  la  marge  de  l'anus. 

La  pièce  qui  fait  l'ubjot  de  cette  communication  fut  enlevée  le 
13  juin,  mise  ininiédiatemout  dans  l'alcool  et  apportée  au  l!i!>ora- 
loire  d'anatomie  palhologique  do  la  Faculté. 

En  examinant  les  coupes  à  un  faible  grossissement,  on  pouvait 
jpanaer  qa'il  s'agissait  d'un  papillome  simple  ;  on  voyait  en  efTet 
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des  papilles  extrômemeut  développées  séparées  par  des  prolonge* 
ments  épideriniques  s'enfonçanl  assez  profondémeat 
derme  et  anastomosés  les  uns  avec  les  autres  ;  c'est  à  ce  dévelop» 
pement  papillaire  qu'était  dû  l'aspect  mameloanc  de  la  pièce. 
Nulle  part  pourtant  les  prolongements  épidermiques 
isolés  dans  le  derme,  et  nulle  part  an  ne  rencontrait  de  o 
arrondis  de  cellules  épithéliales  auxquels  on  donne  le  nom  (I«, 
globes  épidermiques,  de  sorte  que  l'on  pouvait  écarter  l'idée  d» 
cancroïde. 

Mais  s'agisaait-il  bien  d'un  papillome  simple  ? 

A  l'aide  d'un  grossissement  plus  fort,  on  ne  tardait  pas  à  recon- 
nailrc  dans  la  parue  superficielle  du  derme  et  dans  les  prolonge- 
ments papillaires  iu\  mêmes  des  traînées  de  cellules  em- 
bryonnaires à  formes  généralement  arrondies  et  au  milieu  ik 


Pap  Ile  Her  Ivberfvlfvr 
1,2  3  follicules  tuberculeux  avec  cellulea  gËantes 

CCS  amas  de  cellules,  on  distinguait  nettement  des  cellules  géantes 
remarquables  par  leur  volume,  certaines  de  ces  cellules  contenant 
jusqu'à  vingt-cinq  et  trente  noyaux. 

L'examen  bactériologique  nous  permit  d'ailleurs  de  déceler 
dans  ces  cellules  géantes  des  bacilles  tuberculeux  très  nets,  mais 
en  petit  nombre. 

Kat-ce  le  papillome  qui  est  tuberculeux  ou  est-ce  la  tuberculose 
cutanée  qui  a  pris  la  forme  papilloniateuse?  les  deux  hypothèses 
sont  plausibles,  mais  lu  dernière  nous  paraît  plus  acceptable. 
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Gontribation  à  l'étude  de  la  tuberculose  anale. 
Par  le  D'  Henri  Hartmann,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Notre  but,  en  vous  faisant  cette  communication,  n  est  pas  de 
présenter  une  description  dogmatique  et  complète  de  la  tubercu- 
lose anale.  Nous  désirons  simplement  vous  apporter  une  série  de 
faits  que  nous  avons  relevés  dans  nos  observations  et  qui  nous  per- 
mettront, croyons-nous,  de  fixer  quelques  points  de  la  question. 

La  tuberculose  anale  pouvant  occuper  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutanéo-muqueux  ou  le  tégument  môme  de  la  région,  nous  divise- 
rons notre  étude  en  deux  parties,  nous  limitant  strictement  à  la 
région  anale  et  laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  tuberculose  du 
rectum  proprement  dit. 

1.  —  Fistules  et  abcès  tuberculeux  de  l'anus 

Je  ne  dirai  rien  des  gommes  tuberculeuses  sous-cutanées, 
dont  j'ai  observé  2  cas  au  niveau  de  la  marge  de  Tanus.  Elles  ne 
présentent  rien  de  particulier,  sont  identiques  à  celles  que  l'on 
observe  partout  ailleurs.  Je  ne  m'occuperai  que  des  abcès  tubercu- 
leux propres  à  la  région  anale,  laissant  aussi  par  conséquent  de 
côté  ceux  qui  proviennent  d'un  organe  voisin  (prostate,  paroi 
osseuse  de  l'excavation,  etc.),  le  principal  intérêt  de  ceux-ci  étant 
purement  diagnostique  et  thérapeutique. 

A.  —  Une  première  question  se  pose  :  Quel  est  exactement  le 
rapport  qui  existe  entre  la  fistule  anale  et  la  tuberculose  pul- 
monaire? —  Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut  : 

a.  D'une  part,  noter  le  nombre  des  fistules  anales  chez  les  phti- 
siques. 

6.  D'autre  part,  noter  le  nombre  des  tuberculeux  pulmonaires 
chez  les  fistuleux. 

a.  Sur  le  premier  point,  nous  trouvons  des  chiffres  très  différents 
suivant  les  auteurs.  Pourieux  dans  sa  thèse,  exprimant  une  opi- 
nion courante,  regarde  la  fistule  anale  comme  fréquente  chez  les 
tuberculeux,  et  admet  que  5  p.  100  des  phtisiques  en  sont  atteints; 
mais  il  ne  dit  pas  sur  quels  relevés  il  s'appuie. 

Ceux-ci  méritaient  cependant  d'être  publiés,  ne  fût-ce  que  pour 
répondre  à  certains  auteurs  qui  contestent  cette  fréquence.  Ne 
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trouvons-nous  pas,  en  effet,  dans  le  livre  d'un  observateur  ordi- 
nairement très  précis,  dans  le  Traité  de  la  phtisie  de  Louis,  que  la 
fistule  anale  chez  les  tuberculeux  est,  en  réalité,  beaucoup  plus  rare 
qu'on  ne  le  dit  et  qu'il  faut  regarder  comme  exprimant  la  vérité 
la  statistique  d'Andral,  qui  ne  relève  qu'une  fistule  sur  800  cas  (1). 

«  L'erreur  dans  laquelle  on  est  tombé  par  rapport  à  la  fistule 
anale  chez  les  phtisiques,  écrit-il,  s'explique  par  l'habitude  où 
sont  bien  des  médecins  de  faire  des  analyses  de  mémoire,  c'est-à- 
dire  d'essayer  l'impossible  et  de  se  refuser  obstinément  à  compter 
là  où,  évidemment,  l'on  ne  saurait  s'en  dispenser  (2).  » 

C'est  par  des  chiffres  qu'il  fallait  répondre  à  Louis  ;  nous  avons 
tenté  de  le  faire,  en  recueillant  des  notes  sur  un  certain  nombre  de 
phtisiques  actuellement  en  traitement  dans  nos  hôpitaux. 

Nous  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  626  phtisiques,  chez  lesquels 
nous  avons  relevé  31  fistules  ;  déplus,  2  autres  malades  portaient 
une  toute  petite  fistulette  qui  semblait  venir  de  la  fistuhsation 
d'une  gomme  minuscule  de  la  marge  de  l'anus  ;  enfin,  1  avait  eu 
une  fistulette  guérie  spontanément,  actuellement  fermée,  mais 
ayant  laissé  une  petite  induration  persistante  et  pouvant  fort  bien 
ne  pas  être  guérie  d'une  manière  définitive.  Même  en  laissant  ces 
3  derniers  cas  de  côté,  nous  trouvons  encore  31  fistules  sur 
626  cas,  soit  une  moyenne  de  4,91  p.  100.  Si  nous  séparons  les 
cas  suivant  le  sexe,  nous  trouvons  447  hommes  avec  27  fistules, 
179  femmes  avec  6  fistules  seulement,  c'est-à-dire  une  proportion 
de  6  p.  100  chez  l'homme,  de  3,35  p.  100  chez  la  femme  ;  cette 
rareté  relative  chez  la  femme  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  les 
affections  de  la  région  anale  étant,  en  général,  plus  rares  chez  elle 
que  chez  Thomme. 

b.  Sur  le  deuxième  point,  fréquence  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire chez  les  malades  atteints  de  fistule  anale,  nous  possédons 
une  statistique  importante,  celle  d'Allingham  (3).  De  1871  à  1877,  ce 
chirurgien  a  traité  792  fistules  anales;  124  de  ces  fistuleux  étaient 
soit  franchement  tuberculeux  pulmonaires,  soit  tout  au  moins  sus- 
pects de  tuberculose.  De  1878  à  1880,  il  en  a  traité  840,  dont 
110  étaient  tuberculeux  pulmonaires.  Au  total,  nous  trouvons  sur 
1,632  fistuleux  234  individus,  soit  plus  de  14  p.  100  de  malades  fran- 

(1)  Andbal.   Cliniques,  4«  édit.,  t.  IV,  p.  308. 

(2)  P.-C.-A.  Louis.  JReclu'rchen  anatomtquvs,  pathologiques  et  théraj)eutîqnf* 
êur  la  phthie,  2«  édit.,  Paris,  1843,  p.  lOG. 

(3)  Allingham.  DheaMcn  ofthe  rectum^  4®  éd.  Londres,  1882,  p.  66, 
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chemenl  tuberculeux  ou  tout  au  moins  suspects  de  tuberculose. 
Si  Ton  défalquait  du  nombre  des  fistules  anales,  les  fistules  tenant 
k  une  cause  bien  déterminée  (rétrécissement,  cancer,  etc.),  si  en 
un  mot  on  s'en  tenait  aux  cas  où  la  fistule  constitue  la  lésion  anale 
principale,  où  elle  n'est  pas  un  épiphénomène  en  quelque  sorte 
d'une  autre  affection  locale,  on  arriverait,  croyons-nous,  à  établir 
que  le  nombre  proportionnel  des  tuberculeux  est  notablement  plus 
grand  que  ne  Tindique  AUingham. 

En  agissant  de  la  sorte,  nous  avons,  chez  48  de  nos  opérés,  cons- 
taté 23  fois  des  signes  indéniables  de  tuberculose  pulmonaire  ; 
2  fois  les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  permettaient  de 
la  soupçonner  ;  23  fois  enfin,  rien  ne  permettait  de  présumer  son 
existence.  D'après  nos  relevés,  nous  aurions  donc  environ  50  p.  100 
de  nos  fistuleux  atteints  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  rapport  entiela  tuberculose  pulmonaire  et  la  fistule  anale  est 
donc  bien  réel. 

En  existe-t-il  un  plus  direct  entre  la  fistule  anale  et  la  tubercu- 
lose de  rintestin  ? 

Reprenant  les  observations  des  phtisiques  que  nous  avons  étu- 
diés, nous  voyons  que,  sur  114  diarrhéiques,  8  avaient  une  fistule, 
proportion  plus  forte  que  celle  des  fistules  par  rapport  aux  phti- 
siques pris  en  bloc.  La  diarrhée  n'est  toutefois  pas  fréquente  chez 
les  fistuleux  qu'on  voit  en  chirurgie  ;  sur  nos  48  fistuleux  anaux, 
nous  ne  trouvons  que  1  malade  ayant  de  la  diarrhée  habituelle. 
Encore  devons-nous  dire  que  celte  diarrhée  s'est  arrêtée  au  cours 
du  traitement. 

Si  maintenant  nous  recherchons  les  données  de  Tanatomie  patho- 
log'ique,  nous  trouvons  dans  la  thèse  de  notre  ami  Girode  (1)  que 
sur  29  autopsies  d'entérite  tuberculeuse,  il  n'y  a  pas  un  seul  cas 
de  lésion  anale  et  2  fois  seulement  des  ulcérations  tuberculeuses 
du  rectum.  C'est  au  niveau  de  la  partie  terminale  de  l'iléon  et  dans 
la  région  iléo-cœcale  que  paraissent  en  général  se  localiser  les 
lésions  de  la  tuberculose  intestinale. 

Si  donc  on  peut  établir  l'existence  d'un  rapport  entre  la  tuber- 
culose et  la  fistule  anale,  rien  n'autorise  à  supposer  qu'il  y  ait  un 
lien  entre  la  tuberculose  intestinale  et  la  fistule  à  l'anus. 

B.  —  Quelle  est  la  nature  de  la  fistule  anale  chez  les  tuber- 
culeux? —  On  a  invoqué  pour  expliquer  le  développement  des 
fistules  anales  chez  les  tuberculeux  : 

Les  secousses  continuelles  imprimées  à  la  région  par  la  toux  ; 

(1)  GiBODB.  Ctmtribution  à  l'étude  de  Vinteêtin  deê  tuberenleuœ,  Paris,  1888. 


512  HARTMANN 

le  défaut  de  soutien  des  veines  par  suite  de  la  résorption  de  la 
graisse,  la  gône  de  la  circulation  porte  dépendant  de  Tobstruction 
partielle  du  système  pulmonaire,  la  mobilité  extrême  du  rectum 
consécutive  à  l'amaigrissement,  mobilité  qui  l'expose  à  des  frois- 
sements et  à  des  tiraillements  (Richet),  etc.  En  un  mot  on  a  vu, 
dans  la  fistule  des  phtisiques,  le  résultat  d'inflammations  banales 
favorisées  dans  leur  développement  par  une  série  de  causes  diverses. 
On  a  dit  aussi  que  la  fistule  des  tuberculeux  résultait  du  contact 
irritant  des  matières  intestinales  chez  ces  malades  si  souvent 
atteints  de  diarrhée.  Les  statistiques  que  nous  avons  données  plas 
haut  ne  permettent  pas  d'accepter  cette  théorie. 

Aujourd'hui,  du  reste,  on  tend  généralement  à  admettre  que  la 
fistule  n'est  que  le  résultat  d'une  tuberculose  locale.  L'idée,  ancien- 
nement émise  par  Robert,  d'un  abcès  consécutif  à  une  ulcération 
tuberculeuse  du  rectum,  semble  très  répandue  parmi  les  chirur- 
giens étrangers,  allemands,  anglais  ou  américains.  Elle  ne  nous 
semble  pas  applicable  à  la  majorité  des  cas.  La  fistule  anale  des 
tuberculeux  est  le  plus  souvent  une  fistule  à  point  de  départ  anal 
et  non  rectal.  Ribes  avait,  il  y  a  déjà  longtemps,  exprimé  cette 
vérité  aujourd'hui  classique  que  l'orifice  interne  des  fistules  à 
l'anus  est  le  plus  souvent  situé  bas,  dans  la  région  sphinctérienne, 
bien  au-dessous  du  décollement  sous-muqueux  qui  quelquefois 
l'accompagne.  L'examen  du  rectum,  que  nous  avons,  chaque  fois 
que  nous  opérions,  pratiqué  après  dilatation  sous  le  cliloroforme, 
ne  nous  a  montré,  sur  41  fistules,  que  2  fois  une  ulcération  située 
dans  le  rectum  proprement  dit  et  pouvant  être  tuberculeuse  ;  dans 
tous  les  abcès  non  ouverts,  il  nous  a  même  été  impossible  de  trou- 
ver la  moindre  ulcération  appréciable.  Force  nous  est  donc  d'ad- 
mettre que  la  théorie,  qui  veut  que  la  fistule  à  l'anus  soit  le  résul- 
tat d'une  ulcération  tuberculeuse  du  rectum,  ne  repose  sur  aucun 
fondement  dans  la  majorité  des  cas. 

Nous  admettons  cependant  que  la  fistule  à  l'anus  chez  les  tuber- 
culeux est  le  résultat  d'une  tuberculose  locale. 

Au  cours  d'études  bactériologiques  des  abcès  anaux,  que  nous 
avons  cette  année  poursuivies  avec  notre  ami,  M.  Lieffring,  sur 
des  malades  du  service  de  notre  maître  le  professeur  Terrier,  nous 
avons  pu  constater  combien  était  grande  la  fréquence  du  bacille 
tuberculeux  dans  ces  abcès.  Dans  10  suppurations,  indépendantes 
de  toute  lésion  primitive  du  rectum  (néoplasme  ou  rétrécissement) 
nous  avons,  en  recourant  à  la  triple  méthode  des  inoculations,  des 
cultures  et  de  l'examen  sur  lamelles,  pu  constater  que  6  fois 
l'abcès  contenait  des  bacilles  tuberculeux.  Dans  un  de  ces  cas,  le 
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bacille  tuberculeux  était  associé  à  des  streptocoques  et  à  du  sta- 
phylocoque doré  ;  dans  les  5  autres,  aux  bacilles  tuberculeux  était 
associé  du  bactérium  coli  à  l'état  pur. 

Quelques-unes  de  ces  observations  sont  d'autant  plus  intéres- 
santes que  rien  dans  les  antécédents,  dans  l'état  général  et  dans 
l'examen  des  organes  thoraciques,  ne  pouvait  faire  présumer  la 
tuberculose.  Us'agissait  là  de  manifestations  tuberculeuses  primi- 
tives. 

Le  fait,  du  début  d'une  tuberculose  par  un  abcès  anal,  a,  du 
reste,  été  déjà  mentionné  par  quelques  auteurs.  Nous  citerons  à 
cet  égard  une  intéressante  observation  du  professeur  Verneuil, 
relatée  dans  la  thèse  de  notre  ami  Verchère.  Ce  qui  est  particulier 
et  ce  qui  peut  induire  le  chirurgien  en  erreur,  c'est  que  ces  bcùs, 
tuberculeux,  par  suite  de  l'infection  secondaire  dont  ils  sont  le 
siège,  s'échauffent  pour  ainsi  dire,  semblent  avoir  pour  Tobserva- 
teur  une  évolution  aiguë,  tout  au  moins  subaiguë,  qui  éloigne  l'idée 
de  la  tuberculose.  Nous  résumerons,  à  ce  point  de  vue,  l'observa- 
tion suivante  : 

Obs.  I.  —  N...,  33 ans,  entre  le  8  février  1892 à  l'hôpital  Bichat,  dans  le 
service  de  notre  maître,  le  professeur  Terrier,  pour  un  abcès  de  l'anus. 
Ce  malade,  qui  n'avait  rien  éprouvé  du  côté  de  l'anus,  a  commencé  à 
souffrir  en  allant  à  la  garde-robe  vers  le  milieu  de  décembre.  Les  selles 
étaient  douloureuses  et,  dans  leur  intervalle,  il  faisait  des  efforts  qui 
n'arrivaient  qu'à  expulser  un  peu  de  sang.  La  tuméfaction  extérieure 
n'a  commencé  à  paraître  qu'il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Rien  à  noter 
dans  les  antécédents. 

Actuellement,  on  constate  à  gauche,  sur  la  marge  de  l'anus,  une 
tuméfaction  qui  s'étend  sur  la  fesse,  occupant  toute  la  largeur  de  la 
fosse  ischio-rectale.  Cette  tuméfaction  arrondie  est  recouverte  d'une 
peau  d'un  rouge  un  peu  foncé  et  se  perd  dans  le  canal  anal.  Elle  est 
fluctuante,  excepté  à  sa  limite,  où  l'on  trouve  une  zone  plus  dure,  comme 
empâtée.  Au  toucher  rectal,  on  trouve  dans  le  canal  anal  une  ulcération 
à  bords  un  peu  indurés,  en  forme  de  fente  verticale,  sans  tuméfaction  à 
son  niveau.  Au-dessus  du  sphincter,  la  paroi  rectale  est  à  gauche,  sou- 
levée dans  presque  toute  sa  largeur,  par  une  tuméfaction  arrondie, 
empâtée,  non  fluctuante,  remontant  en  haut  à  peu  près  à  la  limite  de 
ce  qu'atteint  le  doigt.  La  muqueuse  à  son  niveau  est  lisse,  normale,  et 
la  paroi  rectale  semble  simplement  soulevée  par  elle.  Par  le  palper 
bimanuel,  on  constate  que  cette  tuméfaction  rectale,  qui  n'existe  pas 
dans  le  canal  anal,  se  continue  avec  celle  que  l'on  trouve  extérieure- 
ment dans  la  fosse  ischio-rectale.  L'existence  de  l'ulcération  anale  et 
de  la  suppuration  sous-cutanéo-muqueuse  de  la  région  sous-sphincté- 
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rieniie,  jointe  à  l'intégrité  des  tuniques  rectales  au  niveau  de  la  tumé- 
faction qui  les  soulève,  nous  fait  porter  le  diagnostic  d'afjcès  sous-cuta- 
néo-muqueux  de  la  rnar^e  de  l'anus  avec  suppuration  consécutive  de  la 
fosse  ischio-rectale, 

La  température  varie  de  38'»,2  cà  38«,6.  Pas  de  tuberculose  pulmo- 
naire appréciable.  Malade  d'apparence  extérieure  robuste. 

Le  10  février  1893,  après  anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle,  nous 
incisons  la  peau  et  la  muqueuse  anale  au  thermocautère  dans  toule 
l'étendue  de  la  tuméfaction.  Immédiatement,  la  saillie  rectale  dispa- 
raît. 

Le  foyer  se  comble  régulièrement  et  actuellement,  8  mars,  le  malade 
ne  présente  plus  qu'une  plaie  superficielle  en  voie  de  cicatrisation. 

L'examen  bactériologique  ne  montre  que  du  bactérium  coli  à  l'étal 
de  culture  pure. 

Le  3  mars,  nous  sacrifions  le  cobaye  inoculé.  Il  existe,  sous  la  paroi 
abdominale,  un  abcès  caséeux.  Les  ganglions  correspondants  sont 
hypertrophiés,  non  caséfiés.  La  rate  hypertrophiée  présente  à  sa  sur- 
face des  granulations  grisâtres.  Des  lamelles  faites  avec  le  pus  nous 
ont  montré  des  bacilles  tuberculeux. 

De  tous  ces  faits,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l'abcès 
tuberculeux  de  l'anus  est  le  résultat  de  l'inoculation  locale,  au 
niveau  d'une  simple  excoriation,  de  bacilles  tuberculeux  apportés 
avec  les  fèces.  Comme  c'est  au  niveau  du  sphincter  que  les  con- 
ditions pathogéniques  de  l'excoriation  et  de  la  pénétration  se  trou- 
vent réunies,  on  comprend  que  les  abcès  se  forment  au  niveau  de 
celui-ci,  bien  plutôt  qu'au  niveau  du  rectum  proprement  dit  où  les 
abcès  tuberculeux  sont  relativement  rares. 

C.  —  Le  troisième  point  que  nous  désirons  aborder  est  celui  du 
traitement.  Faut-il  opérer  les  fistules  anales  chez  les  tubercu- 
leux ?  C'est  là,  vous  le  savez,  une  question  qu'on  a  longuement  dis- 
cutée. On  a  dit  qu'il  ne  fallait  pas  opérer  parce  que  l'on  suppri- 
mait ainsi  un  exutoire  salutaire,  opinion  dont  Velpeau  avait  déjà 
fait  justice  (1).  On  a  dit  aussi  qu'il  ne  fallait  pas  opérer  parce  que 
la  cicatrisation  ne  se  faisait  pas  :  c'est*  là  aussi  une  erreur.  Pour 
ne  parler  que  des  cas  graves,  je  vous  dirai  que  cette  année  même 
j'ai  eu,  dans  le  service  de  mon  maître  le  professeur  Terrier,  l'occa- 
sion de  traiter  trois  malades,  atteints  de  lésions  indiscutables  des 
poumons,  ayant  un  état  général  mauvais  et  porteurs  de  fistules  à 
diverticules    multiples.  L "étendue   des    clapiers,    la    suppuration 

(J)  Vblpbau.  Lcçofut  oraleif  de  clin,  ohir.,  1841,  p.  366. 
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abondante  qu'ils  fournissaient,  me  portèrent  à  croire  que  leur  mau- 
vais état  général,  la  fièvre  dont  ils  étaient  atteints,  dépendaient  bien 
plus  de  leur  état  anal  que  de  leur  état  pulmonaire.  Je  suis  dès  lors 
dans  les  trois  cas  intervenu  ;  dans  un  de  ces  cas  j*ai  du  fendre  toute 
la   hauteur  du  sphincter,    la  fistule  venant  de    l'espace    pelvi- 
rectal  supérieur  ;    dans  les  trois  le  résultat  a  été    excellent,   la 
cicatrisation  complète.  J'ai,  il  est  vrai,  mis  pour  l'obtenir  un  temps 
assez  long,  plusieurs  mois;  j'ai  dil,  chez  deux  de  ces  malades,  reve- 
nir sur  la  première  opération,  la  tuberculose  creusant  de  nouveau 
des  tunnels  dans  les  régions  avoisinantes,  mais  avec  des  ouvertures 
larges,  des  curettages  suivis  de  cautérisations  avec  le  thermocau- 
tère, des  pansements  excitants  avec  de  l'onguent  styrax  à  la  période 
où  les  plaies  atones  semblaient  immobilisées,  j'ai  obtenu  la  cica- 
trisation et  avec  elle  une  amélioration  de  l'état  général  telle  que, 
dans  deux  cas,  les  malades  qu'on  avait  un  instant  pu  croire  con- 
damnés, avaient  si  bien  engraissé,   si  bien  repris  leurs  forces, 
qu'ils  étaient  sortis  de  l'hôpital,  non  seulement  guéris  localement, 
mais  aussi  améliorés  d  une  manière  telle  au  point  de  vue  général, 
qu'ils  ont  pu  retourner  à  leurs  travaux  habituels. 

Du  reste,  quand  bien  même  l'opération  ne  serait  par  suivie  d'une 
cicatrisation  complète,  n'est-ce  rien  (juc  d'avoir  supprimé  la  réten- 
tion de  liquides  septiques,  d'avoir  arrêté  les  accidents  septicémiques, 
d'avoir,  suivant  l'expression  du  professeur  Verneuil,  obtenu  a  la 
simplification  morphologique,  la  métamorphose  d'un  tunnel  plus 
ou  moins  irrégulier  en  un  fossé  large,  court  et  peu  profond  »  (1). 
On  peut,  du  reste,  avec  de  la  persévérance,  en  recourant  à  des 
pansements  excitants,  l'onguent  styrax  comme  nous  l'avons  dit, 
arriver  le  plus  souvent  à  obtenir  une  cicatrisation  complète. 

Reste  un  seul  point,  la  crainte  d'ime  généralisation  tuberculeuse. 
Les  faits  y  répondent.  Sur  154  opérations  de  fistules  pratiquées 
dans  ces  dernières  années  à  l'hôpital  Bichat  dans  le  service  de 
notre  maître  le  professeur  Terrier,  il  n'y  a  pas  un  seul  cas  de  géné- 
ralisation tuberculeuse  post-opératoire  (2). 

(l)  Vbbneuil.  Rapiwrt  sur  deux  ojWirations  de  fistules  ii  l'anus  chez  des 
tuberculeux,  pratiquées  par  Jeannel,  Jiull.  vt  iném.  de  la  Socié'^é  de  chirurgie. 
Pari»,  1883,  nouv.  sér.,  t.  IX,  p.  951. 

(2j  A  propos  de  ces  généralisations  post-opératoires,  nous  ne  pouvons  résister 
au  désir  de  mentionner  un  fait  (pii,  s'il  y  avait  eu  opération,  aurait  certainement 
été  rangé  dans  les  généralisations  post-opératoires.  J'étais  au  début  de  mon 
internat  et  donnais  iM)ur  la  première  fois  le  chloroforme  î\  une  feinme  d'appa- 
rence vigoureuse  qu'on  allait  opérer  d'une  fistule  anale.  Pendant  qu'on  la  pla- 
çait en  travers  du  lit,  elle  eut  une  syncope  mortelle.  A  l'autopsie,  les  poumons 
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Ce  qui  doit,  croyons-nous,  guider  le  chirurgien  dans  Tindica- 
tion  opératoire,  c'est,  ici  comme  pour  les  autres  tuberculoses  loca- 
les, la  prédominance  de  la  part  de  l'état  local  dans  la  genèse 
des  accidents  éprouvés  par  le  malade.  Il  est  clair  que,  chez  un 
phtisique  qui   tousse  constamment,  une  petite  fistule  anale,  sans 
clapiers,  sans  phénomènes  de  rétention,  doit  être  abandonnée  à 
elle-même;  de  même  un  fistuleux,  atteint  de  fièvre  sans  que  sa 
fistule  soit  en  progression,  sans  que  Ton  trouve  nulle  part  de  fusées 
pouvant  donner  l'explication  de  la  fièvre,  alors  même  que  l'auscul- 
tation ne  donne  pas  grand 'chose,  doit  être  tenu  en  observation  ; 
sa  tuberculose  est  peut-être  en  train  de  se  généraliser  et  le  chirur- 
gien trop  pressé  d'opérer,  qui  verrait  ensuite  se  traduire  par  des 
signes  appréciables  les   manifestations  tuberculeuses  viscérales, 
attribuerait  à  tort  à  une  généralisation  post-opératoire  ce  qui 
existait  antérieurement.  Au  contraire,  la  présence  d'un  clapier  sus- 
ceptible d'expliquer  une  poussée  fébrile  constitue  une  indication 
pressante  à  l'intervention. 

En  résumé,  c'est  à  un  examen  complet  du  malade,  à  l'établisse- 
ment rationnel  de  ce  qui  revient  à  l'état  local  et  de  ce  qui  dépend 
de  l'état  viscéral,  qu'il  faut  demander  l'indication  ou  la  contre-indi- 
cation de  l'intervention,  sans  s'occuper  autrement  de  la  suppres- 
sion d'exutoire  ou  de  la  crainte  de  généralisation  tuberculeuse. 

II.  —  Tuberculose  du  revêtement  cutanéo-muqueux  de  l'anus 

Laissant  de  côté  les  larges  destructions  du  revêtement  de  la 
région  que  l'on  observe  quelquefois  k  la  suite  de  l'ouverture  spon- 
tanée ou  chirurgicale  de  foyers  primitivement  sous-cutanés,  nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  tuberculose  primitivement  cuta- 
néo-muqueuse  de  la  région.  Ainsi  envisagée,  l'étude  des  lésions 
tuberculeuses  du  tégument  anal  présente  quelques  particularités. 

Tandis  que  dans  certaines  régions,  telles  que  la  face,  la  lésion 
cutanée,  décrite  sous  le  nom  de  lupus,  lésion  généralement 
regardée  comme  tuberculeuse,  est  relativement  fréquente,  à  l'anus 
elle  est  rare.  Certes,  l'anus  peut  être  envahi  secondairement  par 
un  lupus  primitivement  né  dans  les  régions  voisines,  mais  le  lupus 
primitif  de  l'anus  constitue  une  lésion  des  plus  exceptionnelles. 
Peut-être  doit-on  lui  rapporter  certaines  observations  d'esthio- 
ynène  de  la  région  ano-vulvaire.  On  trouve  du  reste,  dans  les 

étaient  criblés   de  petites    granulations    tuberculeuses.  La  malade   avait  de  1» 
fièvre  avant  l'opération.  C'était  le  seul  symptôme  de  généralisation. 
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luteurs  récents,  quelques  observations  nettement  publiées  sous  le 
lom  de  lupus  des  organes  génitaux  externes  et  de  Tanus.  Nous 
îiterons  à  cet  égard  le  cas  de  Bender,  publié  en  1888  (1). 

Comme  lupus  limité  à  la  région  anale,  nous  ne  connaissons  que 
leux  cas,  tous  deux  survenus  au  niveau  de  Torifice  d'une  fistule. 
L'un,  dû  à  Schuchardt  (2),  a  été  publié  dans  les  Sammlung 
Klinische  Vortràge  ;  l'autre  a  trait  à  un  malade  que  nous  avons 
observé  à  l'hôpital  St-Louis  en  1884  et  dont  nous  devons  l'obser- 
vation à  l'amabilité  de  M.  le  D'  Ernest  Besnier  : 

Obs.  II.  —  C...,  Abel,  38  ans,  employé,  entre  le  13  mars,  1884  dans  le 
service  de  M.  le  D""  Besnier,  à  l'hôpital  St-Louis, salle  Cazenave,  n»  66. 

Le  père  du  sujet  paraît  ôlre  mort  de  paralysie  générale  ;  la  mère 
d'un  «  ulcère  de  la  matrice  ». 

Son  enfance  a  été  très  difficile  :  nombreux  abcès  autour  du  cou,  dont 
on  retrouve  les  cicatrices.  II  aurait  eu  une  méningite  dont  il  aurait  été 
guéri  par  le  mercure  à  haute  dose.  (Rien  ne  permet  de  dire  si  le  sujet 
est  ou  non  sous  l'action  de  la  syphilis  héréditaire.) 

A  20  ans,  abcès  anal  ayant  laissé  une  fistule. 

Etat  actuel.  —  Apparence  et  santé  délicate  ;  système  nerveux  très 
branlé  et  aiïaibli.  Pas  de  signes  de  lésions  thoraciques  manifestes. 

A  4  centim .  de  l'anus,  sur  la  région  ano-fessière  gauche,oririce  fistuleux 
répondant  à  un  trajet  dans  lequel  on  ne  pénètre  pas  au  delà  de  6  centim. 
ît  par  lequel  ne  paraît  sortir  ni  gaz,  ni  liquide  (fistule  borgne  externe). 

Ce  malade  s*étant  présenté  au  professeur  Trélat  pour  se  faire  opérer 
le  sa  fistule,  notre  savant  confrère  nous  l'a  adressé  en  raison  de  la 
lésion  cutanée  entourant  tout  le  territoire  de  la  fistule,  et  qui  consiste 
Bn  une  vaste  surface  cicatricielle  et  fibroïde  au  centre,  papillomateuse 
8n  dehors  de  ce  centre,  bordée  par  une  série  de  tubercules  ulcérés, 
disposés  à  la  périphérie  en  5  ou  6  larges  festons. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  un  instant  douteux  :  affection  cutanée 
chronique  évoluant  surplace  depuis  près  de  18  ans  autour  d'une  fistule 
maie;  cicatrisation  fibroïde  des  points  atteints  d'abord  et  évolution 
excentrique  par  poussées  tuberculeuses  lentes.  Ce  ne  pouvait  être 
ju'une  culture  scrofulo-tuberculeusc,  émanée  d'un  foyer  gommeux 
>éri-anal  et  végétant  à  la  manière  du  tubercule  anatomique  avec  lequel 
a  lésion  présentait  l'aspect  le  plus  manifeste. 

Ni  le  syphiloderme,  ni  le  cancer  épithélial  cutané  n'évoluent  de  cette 
Manière,  ne  se  présentent  sous  cet  aspect,  n'ont  cette  lenteur 
le  processus.  Une  seule  circonstance  objective  pouvait  faire 
)enser  à  la  syphilis,  c'était  la  bordure  polycyclique  ;  mais  la  dispo- 

(1)  Bbmdeb.  Ueber  LiipiiP  der  Schleinihaiite.  Virrteljahr.f.  Demi,  v,  Syph. 
^ien,  1888,  p.  891. 

(2)  Schuchardt.  Sannniung  hlin.  Vurtr.,  n*»  296. 
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sition  annulaire  figurée,  bîen  que  non  habituelle»  se  rencontre 
dans  quelques  cas  de  lupus.  Il  n'est  pas  possible  enfin  de  ne  pas 
être  frappé  de  l'extrême  analogie  que  présente  cette  lésion,  émanée 
d'un  foyer  fistuleux  anal,  avec  la  lésion  émanée  du  foyer  d'une 
amputation  faite  pour  une  tumeur  blanche  et  que  nous  avons  déposée 
dans  le  musée  de  l'hôpital  St-Louis,  sous  le  n»  951. 

Le  seul  procédé  de  traitement  applicable  ici  consistait  dans  la  caulé- 
risation  interstitielle  avec  le  thermocautère  ou  l'électrocautère  et  dans 
la  destruction,  à  l'aide  des  mômes  moyens,  du  trajet  fistuleux  ;  l'état 
moral  du  malade,  sa  sensibilité  maladive,  ne  nous  ont  permis  que  de 
faire  des  cautérisations  incomplètes,  toujours  interrompues,  et  il  nous 
a  quitté  simplement  amélioré  dans  son  état  local  en  mai  1884.  (Le 
moulage  de  ce  malade  est  déposé  au  musée  de  l'hôpital  St-Louis,  sous 
le  no  908). 

La  tuberculose  cutanée  est,  au  contraire,  plus  fréquente;  nous 
l'y  avons  rencontrée  sous  deux  formes  :  Tune  exceptionnelle,  moins 
peut-être  qu'on  ne  le  croit,  les  chirurgiens  la  confondant  probable- 
ment quelquefois  avec  des  productions  papillomateuses,  c'est  la 
tuberculose  verruqueuse  (1)  dont  nous  n'avons  observé  qu'un  cas, 
auquel  nous  pouvons  joindre  une  observation  inédite  des  plus 
intéressantes  due  au  professeur  Trélat;  l'autre,  beaucoup  plus 
fréquente,  la  tube7*culose  ulcéreuse  dont  nous  possédons  11  obser- 
vations inédites  et  dont  nous  avons  pu  trouver  dans  les  auteurs 
15  autres  observations  assez  complètes  pour  nous  permettre  d'en 
tracer  l'histoire. 

■ 

A.  Tuberculose  verruqueuse  de  Vanus.  —  Nous  commen- 
cerons par  vous  relater  les  deux  observations  de  tuberculose 
verruqueuse  de  la  peau  que  nous  possédons. 

Obs.  III  (personnelle). —  A.  F...,  37  ans,  concierge,  entre  le  10  janvier 
1885,  dans  le  service  de  notre  maître,  le  professeur  Guyon,  à  l'hôpital 
Necker,  salle  8t-André,  n»  11. 

Pas  d'antécédents  héréditaires.  Fluxion  de  poitrine,  il  y  a  4  ans,  ayant 
duré  un  mois.  Peu  de  temps  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  abcès  à  l'anus 
ouvert  spontanément  et  resté  fistuleux. 

A  l'examen  de  l'anus  on  trouve,  im  peu  en  arrière  de  l'orifice,  sur  la 
ligne  médiane  postérieure,  l'orifice  externe  un  peu  ulcéré  d'un  tra  et 
fistuleux  qui  remonte  à    6   centimètres  environ  dans   la    peau  et  la 

(1)  Ct'tte  forme  de  tuberculot»e  a  ét6  décrite  pour  la  première  fois  en  1885  jww 
Riehl.  Lire  sur  ce  jwint  :  RiEfiL  ii.  Paltaup,  Tuberculosifl  verrucosa  cutis. 
V'wrtdj.f.  Dn-mat.,  1886.  p.  19. 
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muqueuse.  En  avant  et  à  droite  de  lanus,  tuméfaction  un  peu  aplatie, 
rosée,  molle,  fluctuante. 

A  droite  de  Tanus,  plongeant  dans  son  orifice,  on  trouve  un  placard 
à  grand  diamètre  transversal,  mesurant  3  centimètres  et  demi  environ, 
dont  les  bords  festonnés  se  continuent  avec  les  parties  environnantes, 
dont  le  fond  papillomateux,  un  peu  croûteux,  apparaît,  lorsqu'on  a  fait 
tomber  les  croûtes  rouges,  suintant,  comme  formé  par  l'accolement 
d*une  série  de  petits  bourgeons  assez  fermes,  ayant  tous  à  peu  près  la 
même  hauteur,  formant  ainsi  plaque  et  séparés  par  des  puits  d'oi!i  la 
pression  fait  sourdre  du  pus.  La  base  de  l'ulcération  n'est  pas  indurée, 
à  part  son  extrémité  antérieure  qui  surmonte  l'abcès  décrit.  Le  tout 
est  indolent.    , 

L'état  général  est  bon  ;  on  entend  cependant  des  craquements  au 
niveau  des  deux  sommets. 

Au  bout  de  quelque  temps,  le  malade,  ayant  été  amélioré  par  des 
pansements  réguliers,  quitte  Thôpital. 

Inoculations,  —  Le  12  janvier,  nous  inoculons  avec  un  petit  fragment 
du  tissu  de  la  plaque,  deux  cobayes  sous  la  peau  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

L'un  meurt  le  9  mars  ;  il  existe  de  petits  nodules  caséeux  dans  les 
points  inoculés  (mamelon  droit  et  paroi),  dans  l'aine  droite,  groupe  de 
ganglions  caséeux  ;  ganglions  volumineux  dans  l'aisselle  correspon- 
dante. A  gauche,  les  ganglions  sont  de  même  caséifiés.  Le  nodule 
caséeux  de  la  paroi  abdominale  a  dépassé  les  limites  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  a  envahi  toute  l'épaisseur  de  la  paroi.  Il  existe  une 
tuberculose  généralisée,  surtout  marquée  au  niveau  de  la  rate. 

Le  deuxième  cobaye  meurt  le  11  mars,  ofl'rant  les  mômes  signes  de 
générali.sation  tuberculeuse. 

Obs.  IV  (inédite,  communiquée  par  notre  ami  Ddplaix).  —  E.  L..., 
47  ans,  blanchisseur,  entre  le  4  février  1880,  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
salle  St-Jean,  n^»  17,  dans  le  service  du  professeur  Trélat. 

En  1865,  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ayant  laissé  à  sa 
suite  une  insuffisance  nûtrale.  Alcoolisme  manifeste  avoué  par  le 
malade.  Toux  rebelle  depuis  plus  d'un  an,  correspondant»à  un  début  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Mère  morte  d'un  cancer  récidivé  du  sein.  Une  sœur  morte  phtisique. 

Le  malade  fait  remonter  le  début  des  accidents  qui  l'amènent  à 
ThApital,  à  deux  mois  seulement,  au  mois  de  décembre  1879.  Il  eut  à  ce 
moment  une  diarrhée  violente,  rebelle  à  tout  traitement  et  accompagnée 
de  douleurs  peu  intenses  à  l'ocîcasion  des  garde-robes.  C'est  au  cours 
de  ces  accidents,  sans  que  le  malade  puisse  préciser  exactement  l'épo- 
que de  leur  développement,  que  sont  apparus,  au  niveau  de  l'anus,  de 
petits  boutons  qui  se  sont  ulcérés. 

6  février.  Le  pourtour  de  l'anus  est  parsemé  par  places  de  petites 
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végétations  peu  saillantes  au-dessus  de  la  peau  qui  les  entoure.  Par 
places,  la  peau  ulcérée  laisse  voir  de  petites  colonnes,  séparées  les 
unes  des  autres,  agglomérées  et  adhérentes,  par  une  de  leurs  extrémités, 
à  la  couche  profonde,  tandis  que  l'autre  reste  libre.  Il  y  a  là  un  mélange 
de  petits  mamelons  et  de  parties  villeuses.  La  lésion  s'étend  dans  le 
canal  anal,  se  prolongeant  de  4  à  5  centim.  jusque  dans  le  rectum,  où  le 
doigt  sent  des  anfractuosités  plus  ou  moins  nombreuses,  séparées  par 
des  saillies.  Le  tout  repose  sur  une  base  indurée  et  donne  une  sécrétion 
purulente  assez  abondante,  quelquefois  mélangée  d*un  peu  de  sang.  Il 
y  a  de  la  diarrhée  rebelle  avec  incontinence  des  matières  fécales. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés,  mais  nullement  douloureux. 

Le  malade  souffre  un  peu  en  allantà  la  selle,  mais  en  dehors  de  la 
défécation  il  ne  se  plaint  pas. 

L'état  général  est  mauvais,  le  malade  a  maigri  ;  on  trouve,  à  l'examen 
des  poumons,  des  signes  de  phtisie  pulmonaire  au  premier  degré  (aux 
deux  sommets,  respiration  rude,  prolongée,  craquements;  matilé  sur- 
tout marquée  à  gauche). 

L'examen  de  cette  ulcération,  reposant  sur  une  base  dure,  faisait  en 
général  pencher  les  opinions  vers  le  diagnostic  épithélioma;  cependant, 
la  dureté  des  parties  sous-jacentes  à  la  surface  ulcérée  n'était  pas  celle 
qu'on  est  habitué  à  rencontrer  dans  cette  sorte  de  tumeur.  Aussi  avait-on 
fait  des  réserves.  Pour  trancher  la  question,  un  fragment  de  l'ulcération 
fut  excisé  et  remis  à  M.  Malassez.  Celui-ci,  après  examen,  déclara 
qu'il  ne  pouvait  se  prononcer,  que  le  fragment  remis  pouvait  aussi  bien 
correspondre  à  un  papillome  qu'à  un  épithélioma. 

Dans  ces  conditions,  M.  Trélat  décide  d'enlever  l'ulcération. 

Le  25  février,  après  anesthésie,  toutes  les  parties  malades  sont  exli^ 
pées  avec  l'anse  galvano-caustique. 

Le  l«^  le  3  et  le  8  mars,  à  la  chute  d'eschares,  il  y  a  de  petites 
hémorrhagies. 

Le  10,  toutes  les  eschares  sont  tombées,  la  plaie  a  un  aspect  rose. 

En  fin  mars,  la  plaie  reste  dans  un  état  stationnaire  ;  il  y  a  de  la 
diarrhée  à  laquelle  s'ajoute  en  avril  de  la  fièvre,  le  soir  39», 6.  Finale- 
ment la  malade  succombe  le  l»""  mai. 

En  possession  non  plus  d'un  fragment  de  l'ulcération,  mais  de  la 
pièce  entière,  M.  Malassez  put  en  reconnaître  la  nature.  Il  s'agissait 
d'une  forme  de  tuberculose  cutanée.  On  trouve  dans  le  tissu  de  l'ulcé- 
ration des  follicules  tuberculeux  avec  leurs  trois  zones  :  cellule  géante, 
zone  épithélioïde,  couronne  embryonnaire.  Les  follicules  infiltrent  la 
muqueuse  et  le  tissu  musculaire  sous-jacent.  En  certains  endroits,  ils 
sont  en  grand  nombre,  juxtaposés  et  constituent  de  véritables  granu- 
lations tuberculeuses.  En  quelques  points  même  on  constate,  au  centre 
de  ces  amas,  un  aspect  granuleux,  début  de  dégénérescence  caséeuse,  ce 
qu'on  n'observe  guère  dans  le  lupus  cutané  vrai  et  ce  qui  est  en  rapport 
avec  le  processus  plus  rapide  do  la  tuberculose  cutanée. 
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B.  Tuberculose  ulcéreuse,  —  La  tuberculose  ulcéreuse  de 
Tanus  est  beaucoup  mieux  connue.  Nous  avons  pu  en  réunir 
29  observations.  Le  nombre  des  faits  publiés  est  certes  plus  grand, 
mais  souvent  il  s'est  agi  non  d'une  tuberculose  primitive  de  la 
peau,  mais  d'un  abcès  tuberculeux  ouvert  et  ayant  laissé  après  lui 
une  ulcération  fongueuse  dont  les  caractères  sont  différents  de 
ceux  de  la  tuberculose  du  revêtement  cutanéo-muqueux.  Tels  les 
cas  de  G.  Riehl,  de  Thibierge,  etc.,  où  l'examen  histologique  n'a 
montré  du  reste  qu'un  tissu  de  bourgeons  charnus  sans  granula- 
tions tuberculeuses  (1). 

Au  contraire,  nous  croyons  qu'il  faut  rattacher  aux  ulcérations 
tuberculeuses  de  l'anus  le  rodent  ou  lupoïd  ulcer  d'AUingham  (2), 
qui  survient,  dit-il,  chez  des  scrofuleux  avérés  et  est  caractérisé 
parle  développement  progressif  d'une  ulcération  destructive  débu- 
tant à  la  jonction  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  ulcération  irrégu- 
lière à  bords  nettement  découpés,  nullement  indurée,  pouvant  se 
cicatriser  partiellement  pour  se  réulcérer  ensuite.  Sur  5  de  ses 
malades,  2  ont  succombé  à  la  diarrhée,  3  à  la  phtisie  pulmonaire. 
11  y  a  là,  comme  on  va  le  voir,  bien  dos  caractères  rappelant 
les  ulcérations  tuberculeuses.  Toutefois,  comme  la  question  reste 
douteuse,  nous  laisserons  les  observations  d'AUingham  de  côté  et 
ne  nous  appuierons  dans  notre  travail  que  sur  les  faits  indiscutables. 

L  —  Malassez.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  Paris,  1871,  p.  12. 

II.  —  EsMARCH.  Obs.  traduite  in  Primet.  Th.  Paris,  1880. 

III.  —  Martineau.  Bulletin  de  la  Société  méd.  des  hôpit.,  Paris,  1874, 
2«  série,  t.  XI,  p.  138. 

IV.  —  FÉRÉOL.  Ibidem ^  p.  159. 

V.  —  FÉRÉOL.  Ibidem,  p.  160. 

VI.  —  LiouviLLE.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  Paris,  1884,  p.  585. 

VII.  —  D.  MoLLïÈRE.  Traité  des  maladies  du  rectum^  Paris,  1877, 
p.  651. 

(1)  Dans  le  cas  de  RiEHL  (G.)  (Zwei  Fillle  von  Tuberculose  der  Haut,  Wiener 
med.  Woeh.^  1881,  n»  44  et  45),  il  s'agissait  d'un  malade  de  63  ans,  porteur  d'ul- 
cérations tuberculeuses  de  la  lèvre  et  présentant  au  niveau  de  la  marge  de  l'anus 
deux  ulcérations  granuleuses  de  la  grandeur  d'un  tbaler,  qu'il  attribuait  à  une 
ancienne  opération  de  fistule.  —  Dans  celui  de  Thibierge  (G.)  (Ulcération 
tuberculeuse  de  l'anus,  /hiU.  âc  la  Soc.  anatovi,  de  Parh,  9  février  1883,  p.  100), 
il  y  avait  sur  le  périnée,  }\  gauche  du  raphé,  une  ulcération  de  l'étendue  d'une 
pièce  d'un  franc,  limitée  du  côté  de  l'anus  par  une  sorte  de  cloison  membraneuse 
et  mince,  tendue  verticalement  entre  elle  et  le  rectum.  C'était  l'entrée  d'un 
clapier  profond  de  deux  centimètres. 

(2)  Allinohah  (W.).  Dhi'afivs  of  the  rertvm,  4»  éd.,  London,  1882,  p.  308. 
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VIII.  —  Spillmann.  De  la  tuberculisation  du  tube  digestif.  Th.  d'a- 
grég.,  Paris,  1878.  p.  190. 

IX.  —  Letulle,  in  Prïmet.  Études  cliniques  sur  les  ulcérations  tuber 
culeuses  de  Vanus.  Th.  de  Paris,  1880,  n^  31<2. 

X.  —  GossELiN.  Gazette  médic.  de  Paris,  27  mars  1888. 

XI.  —  DuPLAY.  Arcb,  gén,  de  médec,  Paris,  juillet  1882,  7«  série. 
t.  X,  p.  82. 

XII.  —  Babès.  Bull,  de  la  Soc.  anatom.y  Paris,  1883.  p.  341. 

XIII.  —  RiTzo.  Contribution  à  Vétude  de  la  tuberculose  cutanée.  Th. 
de  Paris,  1886-1887,  n»  204,  p.  63. 

XIV.  —  Vallas.  Sur  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau,  Lyon, 
1887,  p.  86. 

XV.  —  Charles  B.  Ball.  T/ie  rectum  and  anus,  London,  1787,  p.  123, 

XVI.  —  Hamonic,  in  Mourret.  Contribution  à  l'étude  de  la  tubercu- 
lose ano-rectale.  Th.  de  Paris,  1887-88,  n<»  44,  p.  61. 

XVII.  —  Derville.  Journ.  des  se.  méd.  de  Lille,  18  avril  1890,  p.  361. 

A  ces  17  faits  antérieurement  publiés  nous  pouvons  joindre 
12  observations  inédiles,  2  communiquées  par  nos  amis  A.  Broca 
et  Guelliot  (de  Reims),  10  personnelles  (1).  C'est  en  nous  appuyant 
sur  ces  30  observations  que  nous  allons  tenter  de  donner  une 
description  des  ulcérations  tuberculeuses  de  l'anus. 

Sur  29  cas,  nous  trouvons  22  hommes,  6  femmes  et  i  enfant. 
12  fois  les  malades  présentaient  de  la  diarrhée  habituelle,  3  seule- 
ment avaient  souffert  d'une  manière  évidente  de  lésions  antérieu- 
res de  l'anus  (liémorrhoïdes,  poussées  eczémateuses,  fistule).  Les 
29  malades  étaient  des  tuberculeux  avérés. 

Le  début  de  l'ulcération  est  en  général  obscur  (gêne  locale, 
démangeaisons,  douleur  minime  en  allant  à  la  garde-robe ,  léger 
suintement).  Dans  quelques  cas  Tulcération  a  été  constatée  après 
une  course  à  cheval,  une  poussée  hémorrhoïdaire,  une  attaque 
de  diarrhée. 

L'ulcération  constituée  est  le  plus  souvent  (27  sur  29)  une 
ulcération  du  canal  anal  ;  par  là  nous  voulons  dii  e  une  ulcération 
présentant  en  même  temps  qu'une  partie  extérieure  visible,  un 
prolongement  intra-anal  que  le  doigt  seul  ou  le  spéculum  permet 
d'apprécier;  2  fois  il  s'agissait  d'ulcérations  cutanées. 

Cette  ulcération  occupe  indifféremment  tous  les  points  du  pour- 
tour de  l'anus  ;  elle  peut  même  dans  quelques  cas  en  occuper  à  peu 

(1)  Ces  observations  se  trouvent  rapportéesen  entier  dans  la  JR^cve  de  chirur- 
gie do  janvier   1K94.  n<^  1,  p.  1. 
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près  toute  la  circonférence.  Son  contour  est,  lorsqu'on  la  déplisse, 
arrondi;  son  fond  grisAire,  inégal,  semble  dénuéde  vitalité;  on  y 
voit  des  points  d'apparence  caséeuse  que  le  lavage  ne  peut  déta- 
cher. Lorsqu'on  les  enlève  avec  la  pointe  d'un  bistouri,  ils  laissent 
à  leur  place  une  sorte  de  cupule.  Kxceptionnellement  la  surface 
est  rose  pûle,  vernissée.  Les  bords  sont  nettement  découpés,  par 
places  seulement  soit  décollés,  soit  inclinés  en  pente  douce.  Ils 
sont  le  plus  souvent  épaissis,  olTrent  un  liséré  rosé,  et  une  augmen- 
tation de  pigmentation  de  la  peau  avoisinante.  On  y  voit  au  con- 
tact de  l'ulcération  des  points  jaunâtres,  des  échancrures  polycy- 
cliques,  vestiges  de  Télimination  de  petites  masses  caséeuses  et 
traces  du  processus  ulcératif.  Dans  quel(|ues  cas,  un  pli  hypertro- 
l'iiié  limite  l'ulcératicm  et  s'enfonce  avec  elle  dans  le  canal  anal.  La 
base  de  l'ulcération  est  presque  toujours  souple  et  seuls  les  bords 
présentent  quelquefois  un  certain  épaississeinent. 

Profondément,  l'ulcération  présente  des  caractères  identiques  et 
la  muqueuse  rectale  reprend  immédiatement  au-dessus  son  aspect 
normal  ;  dans  la  moitié  des  cas,  on  trouve  signalé  l'engorgement 
des  ganglions  inguinaux. 

La  douleur  est  des  plus  variables  ;  exaspérée  par  la  défécation 
et  même  quelquefois  par  la  station  assise,  elle  est  le  plus  souvent 
très  minime  et  ne  se  montre  qu'à  l'occasion  de  la  défécation. 

La  sécrétion,  en  général  médiocre,  est  muco-purulente  ;  on  y  a 
constaté  des  bacilles.  L(î  fonctionjiement  du  sphincter  est  conservé, 
bien  que  dans  rpielques  cas  il  y  ait  eu  écoulement  involontaire  de 
matières  diarrhéiques  pendant  les  secousses  de  toux. 

En  même  temps  que  ces  symptômes  locaux,  on  note  chez  ces 
malades  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire  plus  ou  moins 
avancés,  de  la  diarrhée  et  même  d'autres  ulcérations  tuberculeuses 
d'orifices,  une  fois  une  ulcération  de  la  narine,  une  autre  fois  une 
ulcération  de  la  lèvre. 

La  marche  de  ces  ulcérations  est  lente,  mais  en  l'absence  de 
traitement,  elles  n'ont  aucune  tendance  à  rétrograder. 

Sur  les  coupes  faites  par  notre  ami  Pilliet,  on  note  les  particula- 
rités suivantes  : 

A  la  périphérie,  l'épiderme  perd  sa  couche  cornée  ;  on  y  retrouve 
encore  des  follicules  pileux,  mais  le  stratum  granulosum  et  la  cou- 
che cornée  ont  disparu  sous  l'influence  du  travail  inflammatoire. 
Les  papilles  sont  augmentées,  infiltrées  de  tissu  embryonnaire. 
Cette  infiltration  embryonnaire  occupe  tout  le  chorionet  s'enfonce 
même  dans  la  profondeur.  Déplace  en  place,  mais  assez  rarement. 
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Tuberculose  de  la  verge. 

Par  M.  A.  Poncet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Messieurs, 

Je  désire  vous  entretenir  quelques  instants  de  la  tuberculose  de 
la  verge,  à  propos  de  deux  faits  que  j'ai  observés  récemment  et  qui 
constituent  des  faits  rares  et  intéressants  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 

Un  de  mes  élèves  s'est  occupé  récemment  de  ce  sujet  à  propos 
de  sa  thèse  sur  la  tuberculose  de  la  verge  (1).  Il  a  trouvé  un  très 
petit  nombre  d'observations  de  ce  genre,  soit  en  France,  soit  à 
Tétranger;  dans  tous  les  cas,  il  est  exceptionnel  de  voir  la  lésion 
débuter  profondément,  par  le  tissu  spongieux  et  même  Tenvahir 
secondairement. 

Au  point  de  vue  du  siège,  on  doit,  il  me  semble,  diviser  les 
tuberculoses  du  pénis  en  plusieurs  variétés,  soit  comme  point  de 
départ,  soit  surtout  en  nous  plaçant  sur  le  terrain  particulier  du 
traitement  chirurgical  à  instituer. 

A  côté  des  tuberculoses  du  gland,  toujours  rares,  se  rencontrent 
les  tuberculoses  uréthrales,  qui  peuvent  être  divisées  en  tubercu- 
loses primifiues  et  tuberculoses  secondaires,  et  encore  de  par 
leur  siège  en  :  tuberculoses  de  Vurèthre  antérieur  et  en  tuber- 
culoses  de  Vurèthre  postéineur.  Ces  lésions  de  la  muqueuse 
uréthrale  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les  malades 
atteints  de  bacillose  génito-urinaire.  Elles  se  manifestent  alors 
beaucoup  plus  volontiers,  comme  nous  Pavons  dit,  dans  Purèthre 
postérieur,  au  voisinage  de  la  prostate. 

Enfin  une  troisième  variété,  c'est  la  variété  de  tuberculose 
uréthrO'Spongieuse,  avec  point  de  départ  soit  sur  la  muqueuse 
uréthrale,  soit,  ce  qui  me  paraît  exceptionnel,  dans  le  tissu  spon- 
gieux péri-urélhral.  Les  lésions  sont  alors  diiïuses,  parfois  très 
étendues,  elles  justifient  une  intervention  active. 

Dans  les  tuberculoses  uréthrales  secondaires,  les  lésions  voisines 
du  côté  des  voies  génito-urinaires  dominent  la  scène  pathologique, 
et  aujourd'hui,  comme  autrefois,  le  meilleur  conseil  que  l'on  puisse 
donner  aux  malades,  comme  traitement  local,  c'est,  la  plupart  du 
temps,  de  ne  rien  faire.  Mais  il  existe  une   forme  de  tuberculose 

(])  Babbbt.  Dt  la  tuberoulote  de  la  verge.  Thèse  de  Lyon,  1893. 
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on  trouve  non  pas  dans  les  papilles,  mais  dans  la  couche  choriale 
proprement  dite,  des  follicules  agglomérés. 

Au  bord  do  l'ulcération,  les  papilles  prennent  un  développement 
exagéré,  sont  comme  végétantes,  chargées  de  cellules  rondes,  qui 
paraissent  infiltrer  le  revêtement  épithélial. 

L'ulcéiation  est  tapissée  par  des  bourgeons  charnus  se  fusion- 
nant on  une  même  masse  mamelonnée,  dans  laquelle  on  trouve 
des  traînées  caséeuses  orientées  en  général  perpendiculairement 
à  la  surface  de  l'ulcère  et  s'ouvrant  probablement  à  la  surface  par 
de  petits  pertuis  existant  dans  la  masse  bourgeonnante.  Ces  traî- 
nées sont  revêtues  de  cellules  épithélioïdes  et  résultent  de  la  fusion 
d'un  grand  nombre  de  follicules  tuberculeux,  car  on  rencontre 
autour  d'elles  un  grand  nombre  de  follicules  isolés. 

Plus  profondément,  le  sphincter  est  infiltré.  On  voit,  partant  du 
chorion  malade,  des  traînées  de  cellules  embryonnaires  entourant 
les  vaisseaux  artériels  et  surtout  veineux.  Le  muscle  disparaît,  les 
faisceaux  qui  subsistent  sont  écartés  les  uns  des  autres  par  des 
travées  beaucoup  plus  larges  que  ces  faisceaux  eux-mêmes.  Il  y  a 
là  une  inflammation  avec  dégénérescence  adipeuse  telle  que  c«lle 
de  la  cirrhose  graisseuse  du  foie. 

Au-dessus  de  l'ulcération,  dans  le  rectum,  on  voit  quelquefois 
de  petites  productions  poly penses;  dans  plusieurs  autopsies  nous 
relevons  l'existence  concomitante  d'ulcérations  tuberculeuses  du 
gros  intestin,  en  particulier  du  caecum,  plus  rarement  d'ulcérations 
tuberculeuses  de  l'intestin  grêle. 

Les  ganglions  inguinaux  augmentés  ont  plusieurs  fois  présenté 
à  la  coupe  des  points  caséeux. 

Enfin,  dans  toutes  les  autopsies,  on  a  noté  la  présence  de  lésions 
tuberculeuses  pulmonaires  aux  divers  degrés  de  développement. 

Le  traitement  a  été  des  plus  variables.  On  a  eu  recours  aux  sup- 
positoires opiacés,  à  des  pansements  faits  avec  de  la  bouillie  de 
sous-nitrate  de  bismuth,  avec  de  l'iodoforme,  avec  de  la  solution 
iodurée  de  teinture  d'iode,  avec  delà  solution  de chloral  à  1  p.  100. 
Par  ces  divers  moyens  on  a  obtenu  la  cessation  des  symptômes 
douloureux,  mais  jamais  la  guérison  de  l'ulcération.  Seuls  les 
badigeonnages,  longtemps  continués,  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  1/8®,  ont  permis  à  Esmarch  d'obtenir  une  cicatrisation 
partielle.  Aussi,  lorsque  l'état  général  l'autorise,  doit-on  recourir 
à  un  traitement  plus  actif  et  ne  pas  hésiter  à  prendre  le  bistouri,  à 
extirper,  à  gratter  et  à  cautériser  ces  ulcérations.  On  peut  ainsi 
obtenir  des  succès  complets  et  durables. 
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Tuberculose  de  la  verge. 

Par  M.  A.  Poncet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Messieurs, 

Je  désire  vous  entretenir  quelques  instants  de  la  tuberculose  de 
la  verge,  à  propos  de  deux  faits  que  j*ai  observés  récemment  et  qui 
constituent  des  faits  rares  et  intéressants  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 

Un  de  mes  élèves  s'est  occupé  récemment  de  ce  sujet  à  propos 
de  sa  thèse  sur  la  tuberculose  de  la  verge  (1).  Il  a  trouvé  un  très 
petit  nombre  d'observations  de  ce  genre,  soit  en  France,  soit  à 
1  étranger;  dans  tous  les  cas,  il  est  exceptionnel  de  voir  la  lésion 
débuter  profondément,  par  le  tissu  spongieux  et  même  l'envahir 
secondairement. 

Au  point  de  vue  du  siège,  on  doit,  il  me  semble,  diviser  les 
tuberculoses  du  pénis  en  plusieurs  variétés,  soit  comme  point  de 
départ,  soit  surtout  en  nous  plaçant  sur  le  terrain  particulier  du 
traitement  chirurgical  à  instituer. 

A  côté  des  tuberculoses  du  gland,  toujours  rares,  se  rencontrent 
les  tuberculoses  urélhrales,  qui  peuvent  être  divisées  en  tubercu- 
loses pynmitives  et  tuberculoses  secondaires^  et  encore  de  par 
leur  siège  en  :  tuberculoses  de  lurèthre  antérieur  et  en  tubey^- 
culoses  de  lurèthre  iwstérieur.  Ces  lésions  de  la  muqueuse 
uréthrale  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les  malades 
atteints  de  bacillose  génito-urinaire.  Elles  se  manifestent  alors 
beaucoup  plus  volontiers,  comme  nous  l'avons  dit,  dans  Turèthre 
postérieur,  au  voisinage  de  la  prostate. 

Enfin  une  troisième  variété,  c'est  la  variété  de  tuberculose 
uréthro' spongieuse  y  avec  point  de  départ  soit  sur  la  muqueuse 
uréthrale,  soit,  ce  qui  me  paraît  exceptionnel,  dans  le  tissu  spon- 
gieux péri-uréthral.  Les  lésions  sont  alors  diffuses,  parfois  très 
étendues,  elles  justifient  une  intervention  active. 

Dans  les  tuberculoses  uréthrales  secondaires,  les  lésions  voisines 
du  côté  des  voies  génito-urinaires  dominent  la  scène  pathologique, 
et  aujourd'hui,  comme  autrefois,  le  meilleur  conseil  que  l'on  puisse 
donner  aux  malades,  comme  traitement  local,  c'est,  la  plupart  du 
temps,  de  ne  rien  faire.  Mais  il  existe  une   forme  de  tuberculose 

(])  Babbbt.  JDt  la  tuhereulote  de  la  verge,  Va.hw  de  Lyon,  1893. 
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uréthrale  primitive  avec  infiltration  du  tissu  spongieux  donnant 
naissance  à  des  abcès,  qui  sont  une  nouvelle  source  dHnfection,  et 
dans  celle  forme  il  faut  intervenir.  C'est  la  conduite  que  j'ai  suivie 
cliez  deux  malades  dont  je  vous  raconterai  brièvement  Thistoire. 
Voici  la  première  observation. 

Un  jeune  homme  de  18  ans  entra  dans  mon  service  avec  une  verge 
en  battant  de  cloche.  D*après  les  indications  fournies  par  ce  malade,  il 
fallait  écarter  l'idée  d'une  infection  vénérienne.  On  pouvait  supposer, 
à  un  premier  examen,  d'après  la  forme  du  gland,  un  gros  chancre 
induré  sous-prcputial,  mais  le  malade  prétendait  n'avoir  jamais  vu  do 
femme,  et  nous  n'avions  pas  de  raison  pour  mettre  en  doute  ses  affir- 
mations. 

Il  nous  raconta  que  le  début  de  l'alTeclion  remontait  à  deux  mois  et 
que  sans  cause  appréciable  était  survenu  un  léger  écoulement  par  l'ori- 
fice  prépulial.  Je  fis  anesthésier  ce  malade,  me  réservant,  suivant  la 
nature  de  l'afTection,  de  modifier  mon  intervention.  Au  premier  coup 
de  bistouri  sur  le  prépuce,  je  trouvai  une  large  ulcération  du  gland,  de 
coloration  blafarde,  recouverte  de  fongosités.  Je  grattai  avec  la  curette 
ces  tissus,  et  en  détruisant  ainsi  méthodiquement  ces  fongosités, 
j'arrivai  sur  le  canal  de  l'urèthre  qui  était  probablement  aussi  envahi 
et  qui,  dans  tous  les  cas,  était  engainé  jusqu'au  niveau  du  scrotum, 
par  des  masses  tuberculeuses  s'étant  infiltrées  au  loin,  dans  le  tissu 
spongieux  péri-uréthral  Le  sacrifice  du  canal,  sur  une  longueur  de 
plusieurs  centimètres,  s'imposait. 

Nous  avons  dans  la  suite  examiné  ce  malade  avec  grand  soin,  nous 
l'avons  minutieusement  interrogé  Nous  n'avons  trouvé  dans  ses 
antécédents  et  au  point  de  vue  étiologique  aucune  cause  d'infection 
locale  :  chez  lui,  la  tuberculose  pénienne  est  probablement  d'origine 
hématogène,  et  surtout  nous  n'avons  pas  constaté  de  tuberculose 
génito-urinaire,de  sorte  qu'il  s'agissait  d'un  cas  de  tuberculose  pénienne 
primitive.  H  est  possible  qu'il  s'agisse  là  d'une   inoculation  directe. 

Dans  la  deuxième  observation,  le  malade  était  un  tuberculeux  génito- 
urinaire  avec  des  sommets  douteux.  Il  présentait  une  induration  péri- 
néale  de  nature  inflammatoire  pour  laquelle  mon  assistant, le  D»"  Jaboulay, 
crut  devoir  intervenir. 

Arrivé  sur  le  bulbe,  il  se  trouva  en  présence  d'une  tuberculose  infil- 
trée dans  le  tissu  spongieux  et  le  canal  de  l'urèthre. 

Nous  fûmes  de  prime  abord,  pour  ce  malade,  assez  embarrassés  sur 
ce  que  nous  devions  faire,  mais  je  m'inspirai  de  la  conduite  tenue  dans 
le  premier  cas.  Chez  ce  malade  il  fallait  détruire  le  tissu  tuberculeux, 
mais  cette  manœuvre  courait  le  risque  de  créer  une  perte  de  substance 
très  étendue  de  l'urèthre  ;  on  ne  pouvait  songer  à  une  urcthrectomie. 
Nous  aurions  perdu  Topéré  de  vue,  le  tissu  cicatriciel  constituerait  un 
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rétrécissement,  puis  viendraient  des  accidents  que  vous  connaissez, 
aussi  bien  que  le  sort  réservé  à  cette  catégorie  de  malades. 

Chez  ce  sujet,  je  pratiquai  l'opération  que  j'ai  décrite  aux  deux  der- 
niers Congrès  de  chirurgie  sous  le  nom  d'uréi/irostomie  périnéale. 

L'urèthre  fut  sectionné  perpendiculairement  à  sa  direction,  un  peu 
au-dessous  du  bulbe  et  le  bout  postérieur,  disséqué  sur  une  certaine 
hauteur,  fut  suturé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  périnéale.  La  fonc- 
tion urinaire  était  ainsi  définitivement  assurée  et  il  nous  était  possible 
de  détruire  complètement  le  tuberculome  profond. 

Ce  malade  a  quitté  THôtel-Dieu  quelques  semaines  après  l'interven- 
tion et  j'ai  eu  l'occasion  de  le  revoir  à  propos  précisément  de  la  thèse 
faite  sur  ce  sujet.  Il  avait  augmenté  dans  l'espace  de  10  mois  de 
10  kilog.,  il  urinait  très  facilement,  et  son  état  de  santé  était  des  plus 
satisfaisants.  Il  urinait  bien  entendu  avec  un  urinai  placé  entre  les 
cuisses,  ou  accroupi  à  la  manière  d'une  femme,  ou  sur  une  chaise  percée, 
mais  enfin  il  urinait  très  facilement. 

Chez  notre  premier  malade,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de 
18  ans  et  cependant  Tétendue  des  lésions  était  encore  telle,  que 
l'amputation  du  pénis  pouvait,  à  priori,  être  considérée  comme 
Topéralion  la  plus  conservatrice. 

Sur  une  longueur  de  12  à  14  centimètres,  le  tissu  spongieux 
avait  complètement  disparu.  Que  fallait-il  faire  ?  Amputer  et 
transformer  ce  garçon  de  18  ans  en  un  mutilé  d'un  certain 
genre  ?  Je  ne  l'ai  pas  pensé  et  j'ai  eu  recours  à  V  uréthrostoniie 
périnéale  qui  m'a  donné  encore  un  excellent  résultat.  Notre 
malade  a  été  revu  plusieurs  mois  après  l'opération,  se  portant  bien 
et  utilisant,  sans  aucune  difficulté,  son  méat  périnéal. 

\jOvs  de  ma  communication,  au  dernier  Congrès  de  chirurgie, 
j'eus  la  satisfaction  de  voir  notre  éminent  président,  M.  le  profes- 
seur Verneuil,  puis  MM.  Kœberlé  etSéveréanu,  raconter  l'histoire  de 
malades  qui  étaient  porteurs  d'une  fistule  périnéale  survenue  malgré 
plusieurs  uréthrotomies  et  qui  n'avaient  jamais  voulu  se  soumet- 
tre à  une  opération  restauratrice,  trouvant  que,  la  fonction  étant 
assurée,  il  leur  importait  peu  d'uriner  par  un  canal  d'une  longueur 
plus  ou  moins  grande,  pourvu  que  la  miction  se  fit  sans  difliculté. 

Dans  la  thèse  récente  d'un  de  mes  élèves,  le  D""  L.  Coignet  (1),  se 
trouvent  relatés  les  résultats  éloignés  de  l'uréthrostomie périnéale. 
Chez  de  tels  opérés,  transformés  en  hypospades  périnéaux,  la 
miction  est  facile  et  au  point  de  vue  génital,  l'érection  est  normale, 

(1)  L.  CoiONBT.   De  Vuréthrontotnie  périnéale  da/is  les  rétréciisetnents  inou" 
raUeê  de  l'urèthre.  Thèse  de  Lyon,  18U3. 
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Le  coït  s'accompagne  tout  aussi  bien  que  par  le  passé  de  sensa- 
tions voluptueuses,  mais  naturellement  réjaculation  se  fait  derrière 
le  rideau  scrotal  et  dans  de  telles  conditions  on  ne  peut  compter 
sur  la  fécondation. 


Tuberculose  de  la  verge. 

Par  le  D""  A.  Malécot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ainsi  que  le  disait  très  exactement  M.  le  professeur  Poncet, 
la  tuberculose  de  la  verge  est  extrêmement  rare,  si  l'on  en  juge 
par  les  faits  publiés.  L'observation  suivante  me  semble  donc  inté- 
ressante à  rapporter,  car  les  symptômes  cliniques  et  les  inocula- 
tions pratiquées  chez  les  animaux  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
nature  tuberculeuse  de  l'affection. 

Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  le  moulage  que  je  vous  présente, 
il  s'agit  d'une  ulcération  du  gland  ayant  les  dimensions  d  une  pièce  de 
vingt  centimes  environ,  circonscrivant  à  peu  près  régulièrement  le 
méat  et  faisant  paraître  le  gland  comme  sectionné  perpendiculairement 
à  son  extrémité.  Les  bords  sont  légèrement  dentelés,  non  décollés, 
plutôt  décolorés,  présentant  en  certains  points  de  très  légères  saillies 
qui  font  corps  avec  le  fond.  Ce  fond  est  uniformément  lisse,  pâle,  avec 
quelques  vascularisations  autour  du  méat,  qui  semble  légèrement 
rétracté.  Sur  le  vivant,  bords  et  fond  sont  constamment  souillés  par 
l'urine,  mais  ne  sécrètent  point  de  pus  ;  remarque  importante,  ils  sont 
souples,  non  douloureux  môme  à  la  pression  et  il  n'y  a  aucun  engor- 
gement des  ganglions  de  l'aine. 

Le  porteur  de  cette  ulcération,  que  j'ai  vu  pour  la  première  fois  le 
30  octobre  1890,  était  un  adolescent  de  14  ans,  de  race  juive  et  qui  avait 
été  circoncis  selon  le  rite  de  sa  religion  le  8°  jour  après  sa  naissance. 
Jusqu'à  l'âge  de  11  ans  il  s'était  bien  porté  quand,  sans  raison  apparente 
aucune,  il  commença  à  avoir  des  mictions  fréquentes,  douloureuses  et 
des  urines  sanguinolentes.  Ces  accidents  vésicaux  se  sont  reproduits 
depuis  lors  à  plusieurs  reprises  après  des  périodes  d'accalmie  de  durée 
variable  et  se  sont  compliqués,  après  18  mois,  d'incontinence  d'urine 
diurne  et  nocturne.  C'est  quelques  mois  après  l'apparition  de  cet 
écoulement  involontaire  d'urine  que  lulcération  a  débuté,  très  petite 
d'abord,  s'étendant  progressivement  et  acquérant  après  deux  mois, 
pour  ne  plus  se  modifier  depuis,  les  dimensions  qu'elle  présente 
aujourd'hui. 
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Le  malade  s  exprimant  mal,  me  consultant  exclusivement  pour  son 
ulcération  et  ne  me  signalant  point  ses  troubles  de  la  miction,  que  je 
reconnus  seulement  après  un  minutieux  interrogatoire  Je  fus  fort 
embarrassé  pour  établir  mon  diagnostic.  L'aspect  de  cette  ulcération, 
sa  souplesse,  Tabsence  d'engorgement  ganglionnaire,  excluaient  la 
possibilité  d'un  chancre  induré  ;  le  fond  lisse,  l'absence  de  suppuration, 
la  régularité  et  l'état  de  bonne  conservation  des  bords,  faisaient  rejeter 
celle  d'une  chancrelle.  C'est  alors  qu'explorant  l'urèthre,  queje  trouvai 
libre,  mais  saignant  facilement,  la  vessie  qui  était  douloureuse,  rétractée  ; 
recueillant  les  urines  qui  étaient  purulentes  ;  voyant  le  malade  pâle, 
amaigri,  bien  que  sans  lésions  pulmonaires,  je  pensai  à  la  possibilité 
d'une  ulcération  tuberculeuse  et  partant  à  la  nécessité  d'inoculations 
expérimentales  pour  établir  sûrement  ce  diagnostic. 

Je  conduisis  le  malade  à  l'Institut  Pasteur  et  demandai  à  mon  excel- 
lent ami  le  D'  Queyrat  de  vouloir  bien  pratiquer  ces  recherches.  Il 
serait  trop  long  de  rapporter  ici  les  détails  de  ces  inoculations,  qui 
seront  publiés  ultérieurement  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  toutes  ont 
été  concluantes.  Les  cobayes  inoculés  sont  devenus  tuberculeux,  ainsi 
que  l'ont  prouvé  leur  autopsie  et  l'examen  bactériologique  des  viscères. 

Quant  au  malade,  je  ne  l'ai  revu  qu'une  fois,  un  an  après  ces 
recherches.  Son  ulcération,  qui  d'ailleurs  n'avait  pas  été  traitée, 
conservait  les  mômes  caractères,  ses  troubles  vésicaux  persistaient, 
mais  son  état  général  était  devenu  meilleur  sous  l'influence  d'une  médi- 
cation générale  appropriée. 


Diagnostic  et  traitement  de  la  prostatite  tuberculeuse. 

Par  M.  le  D' E.  Dbsnos  (de  Paris). 
(Extrait  du  procès-verbal.) 

L'autear  décrit  une  forme  de  prostatite  tuberculeuse  qui,  diffé- 
rente de  la  forme  classique  à  grosses  masses  rectales  et  à  expulsions 
aréthrales  pendant  la  défécation,  est  caractérisée  par  la  pré- 
sence de  noyaax  indurés,  allongés,  presque  linéaires,  occupant 
exclusivement  Tun  ou  les  deux  bords  latéraux  de  la  glande  qu'ils 
encadrent  et  à  laquelle  ils  donnent  une  configuration  carrée.  Très 
souvent  confondue  avec  la  tuberculose  prostatique,  cette  prostatite 
en  diffère  par  la  localisation  des  lésions  sur  les  bords  latéraux, 
parFimmunité  de  la  portion  centrale  de  la  glande^  et  par  Tabsence 
de  lésions  des  vésicules  séminales. 

Le  traitement  de  la  prostatite  tuberculeuse  est  différent  suivant 
qu'elle  s'est  développée  au  cours  d'une  uréthrite  chronique  blen- 
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norrhagiqiie  ou  que  la  tuberculose  est  primitive.  Dans  le  premier 
cas,  il  faut,  aussi  vile  que  possible,  tarir  l'écoulement  ^qui  favo- 
rise le  développement  des  tubercules  —  et  employer  une  médita- 
tion locale.  Ou  évitera  avant  tout  le  nitrate  d'argent,  qui  peut  pro- 
duire une  nécrose  partielle  de  la  muqueuse  et  la  mise  à  nu  des 
tubercules  ;  par  contre,  le  sublimé  donne  les  meilleurs  résultats. 
soit  en  instillations,  soit  en  lavages  forcés  de  l'urèthre  ;  mais  ce 
dernier  procédé  expose  à  certains  accideuls  de  congestion  et  d'hé- 
maturie qu'il  faut  surveiller  avec  soin.  Quand  la  tuberculose  esl 
primitive,  il  vaut  mieux  éviter  tout  traitement  local,  celui-ci  pou- 
vant être  nuisible  et  acciélérer  la  marche  des  lésions.  L'hygiène  d 
une  médication  générale,  en  particulier  la  créosote,  consliluent 
ordinairement  tout  le  traitement. à  moins  queTîntensilé  de  certains 
symptômes  n'oblige  à  une  intervention  directe. 

Contre  la  lésion tuberculeuseelle-méme  de  la  prostate.  M.Des- 
nos a  appliqué  à  plusieurs  reprises  la  méthode  sclérogêae  de 
M.  Lannelongue.  Trois  voies  conduisent  à  la  prostate  :  par  le 
rectum,  il  a  obtenu  deux  fois  de  bous  résultais,  chez  un  troisième 
malade  un  abcès  est  survenu.  Dernièremeut,  après  une  titille  liy^iO- 
gastrique  pour  cystite  douloureuse,  il  a  pratiqué  une  injection  lie 
chlorure  de  zinc  par  la  face  supérieure  de  la  prostate,  et  déjà  le 
travail  de  régression  des  noyaux  s'opère.  La  vote  qui  paraît  la 
meilleure  est  la  voie  périnéale  qu'oui  suivie  d'abord  M.  Horleloop, 
puis  M.  Ozeune  ;  on  arrive  couche  par  couche  sur  la  prostale  qu'uo 
explore,  el  on  peut,  avec  beaucoup  de  précision,  injecter  lesnoyaui 
tuberculeux.  Dans  tous  ces  cas,  on  voit  la  réaction  inilamtnutoiw 
durer  deux  ou  trois  jours,  puis  de  la  deuxième  à  la  cinquième 
semaine  les  noyaux  s'indurent  et  s'atrophient.  Ce  processus  a  ét^ 
constant  jusqu'à  présent. 


Traitement  de  la  tuberculose  primitive  du  teetîcale  par  1m 
injections  de  chlorure  de  zinc. 

Par  le  D'  Oïesne  (Paris). 

Vous  vous  souvenez  qu'en  1891,  M.  le  professeur  l,annelpnjri"'> 
dans  uuo  communication  lue  h  l'Académie  du  nit-decine,  fit  ]HHir 
ainsi  dire  appel  à  l'application  des  injections  de  chlorure  de  linti 
contre  la  tuberculose  génitale. 
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L'année  suivante  (en  mai  1892),  M.  le  D*^  Ilorteloup  tentait  ce 
traitement  sur  deux  jeunes  malades  atteints  de  tuberculose  de  la 
prostate  ;  les  résultats  en  furent  très  satisfaisants.  Quelques  mois 
plus  tard,  j'ai  eu  Toccasion  deTappliquer  aune  tuberculose  primi- 
tive de  Tépididyme  et  du  canal  déférent,  et  au  mois  de  février  de 
cette  année  j  ai  pu  présenter  le  malade  à  l'Académie  en  montrant 
les  heureux  effets  de  cette  thérapeutique. 

L'observation  ayant  déjà  été  publiée  ailleurs,  je  n'en  rappellerai 
que  les  points  suivants  : 

Peu  après  les  injections  à  1/10,  qui  avaient  été  pratiquées  autour 
et  à  la  limite  des  noyaux  tuberculeux^  les  douleurs  de  la  région  et  les 
douleurs  irradiées  vers  Faine  et  vers  les  lombes  disparaissaient  ;  puis 
la  tuméfaction  épididymaire  diminuait  de  volume  et  le  cordon^  naguère 
empâté,  reprenait  son  aspect  normal. 

Cette  amélioration,  obtenue  assez  rapidement,  s*est  encore  accentuée 
à  la  suite  après  un  séjour  à  Salies-de-Béarn,  et,  il  y  a  peu  de  temps, 
j'ai  constaté  que  la  tumeur  paraissait  bien  sclérosée  et  qu*aucune  nou- 
velle poussée  inflammatoire  n'était  survenue. 

Encouragé  par  ce  résultat,  j'ai  eu  recours  au  même  traitement 
sur  un  jeune  homme  porteur  d'une  tuberculose  naissante  de  la 
même  région  ;  mais,  comme  il  ne  s'est  encore  écoulé  que  cinq 
semaines  depuis  les  premières  injections,  je  ne  puis  que  signaler 
un  résultat  :  c'est  la  disparition  d'une  sensation  de  pesanteur 
pénible  que  le  malade  ressentait  auparavant  dans  les  bourses. 

A  côté  de  ces  faits,  permettez-moi  de  vous  en  communiquer 
brièvement  quelques  autres,  dont  j'ai  eu  connaissance.  Il  y  a  près 
de  trois  mois,  un  de  nos  confrères  d'Arcachon,  M.  le  D'  Bourdier, 
m'adressait  l'un  de  ses  malades,  qu'il  avait  traité  de  la  môme  façon 
et  qu'il  avait  ensuite  envoyé  à  Salies.  L'observation  de  ce  sujet 
devant  être  complètement  publiée  dans  une  thèse,  que  prépare  en 
ce  moment  un  interne  des  hospices  de  Toulon,  je  la  passe  sous 
silence  ;  je  me  contente  donc  de  vous  transmettre  les  résultats  de 
la  médication,  tels  que  me  les  a  communiqués  M.  Bourdier: 

Les  lésions  ont  diminué  dos  trois  quarts  ;  le  scrotum,  qui  était  épais 
et  comme  œdématié,  est  souple  et  permet  un  palper  très  facile.  Le 
malade  n'a  plus  de  gêne  et  peut  faire  de  longues  promenades  à  pied. 

J'ai  revu  tout  récemment  ce  malade,  qui  actuellement  se  trouve 
en  villégiature  dans  l'ouest  de  la  France  ;  du  côté  opéré,  l'améliora- 
tion ne  s'est  pas  démentie,  mais  un  noyau  tuberculeux  vient  d'appa- 


railro  sur  répidîdyme  du  cAté  opposé  ;  aussi  lui  aî-je  coust-iliù 
même  traitement,  qu'on  doit  prochainement  lui  faire  subir. 

J'ajouterai  encore  que  M.  le  P'  Lannelongue  possède,  m' 
dit,  une  observation  de  ce  genre  avec  amélioration  évidente  et  q 
l'un  do  nos  confrères  de  Paris,  M.  Desnos,  m'informait,  ce 
derniers,  qu'il  avait  employé  ces  injections  sur  plusieurs  malade 
qui  en  avaient  largement  bénéficié. 

En  résumé,  ces  quelques  faits  nous  démontrent  que  la  méthode  ' 
sclérogène  n'est  pas  impuissante  contre  la  tuberculose  génitale. 
Les  résultats  immédiate  en  sont  favorables  et  le  jour  où  l'examen 
an  a  tomo -pathologique  viendra  nous  rt^véler  qu'aux  produil-i 
tuberculeux  s'est  substitué  un  tissu  fibreux,  nous  serons  en  droit 
décompter  sur  une  guérison  locale  défmitive. 

Or  ce  jour  s'est  déjà  présenté  et  nous  le  devons  à  l'incrédulilï 
d'un  malade.  Voici  dans  quelle  circonstance  il  a  été  donné  à  natm 
ami,  le  D'  Coudray,  de  Paris,  d'avoir  eu  dans  la  main,  un  testi- 
cule ainsi  traité.  Je  vous  transmets  la  note,  que  notre  coUèguu  m'a 
obligeamment  remise  au  sujet  de  ce  malade. 


Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  ayant  quelques  lésions  pulmonaires. 
En  Janvier  1891,  ce  malade  subit  A  Berlin  le  traitement  de  Koch  pour 
une  tuberculose  testiculoire  du  côté  gauche  ;  ce  traitement  eut  pour 
résultat  d'altérer  beaucoup  sa  santé,  aboutit  â  la  castration  et,  en  rnSne 
temps,  fit  évoluer  des  lésions  qui  n'étaient  que  tout  A  fait  au  début  dtj 
câté  de  répididyme  droit- 

II  voulut  alors  essayer  d'un  autre  traitement  et  vint  â  Paris  consultai 
le  professeur  Lannelongue  le  6  septembre  189t.  L'épididyme  droit  él 
presque  en  totalité  envalii  par  la  tuberculose,  volumineux  et  dur,  si 
foyer  apparent  de  ramollissement,  mais  avec  une  certaine  scnsibUH 
du  côté  de  la  queue  do  l'ëpididyme.  Le  15  septembre  1891,  j'a 
notre  collègue,  trois  injections  de  2  gouttes  chacune,  de  la  solulie 
à  1/20*  entre  l'épididyme  et  le  testicule.  Il  y  eut  une  réaction  loca 
modérée  et  une  rapide  disparition  de  la  douleur  à  la  pression  ;  à  la 
d'octobre  il  survint  un  petit  abcès,  qui  fut  incisé  et  gratté  à  Berhn. 

La  plaie  donna  naissance  à  une  listulette,  à  suintement  insîgnitïat 
qui  pcrsislail  à  la  Tin  d'avril  1692,  époque  â  laquelle  le  malade  re  ' 
à  Paris.  Autour  de  cette  fistule  on  sentait  un  noyau  épididym 
indolent  et  d'une  dureté  ligneuie.  L'état  du  malade,  à  part  cette  listai 
facile  à  guérir  par  une  simple  cautérisation,  était  très  bon  ;  néanmotH 
il  accusait  quelques  douleurs  dans  le  cordon  et  ne  voulait  pas  croire-fl 
la  guérison  ;  bref,  il  insistait  tellement  pour  une  opération  radicale  qM 
le  D'  Coudray  céda,  bien  qu'à  regret, et  lit  la  castration.  L'épîdidyn 
et  le  testicule  sclérosés  furent  soumis  â  un  examen  rigouj^ux,  et  l'ol 
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n*y  découvrit  aucune  trace  de  tubercules,  pas  plus  au  microscope  qu'à 
l'œil  nu.  Le  malade  a  été  revu  depuis  peu  et  n'a  pas  de  symptômes  de 
tuberculose  de  Tappareil  urinaire  :  son  état  général  est  tout  à  fait 
satisfaisant. 

Cette  note  se  passe  de  tout  commentaire  ;  elle  relate  un  fait 
brutal  et  positif  :  la  sclérose  de  la  glande  génitale  sous  Tinfluence 
du  chlorure  de  zinc,  c'est-à-dire  l'étoulTement,  la  destruction  des 
bacilles  tuberculeux. 

Je  ne  veux  certes  pas,  en  présence  de  ces  quelques  observations, 
encore  trop  peu  nombreuses,  me  presser  de  formuler  une  conclu- 
sion optimiste  que  l'avenir  pourrait  amoindrir  ;  mais  puisque  la 
clinique  et  Fanatomic  pathologique  semblent  se  donner  la  main 
pour  nous  permettre  de  bien  augurer  de  cet  avenir,  j'espère  que 
la  méthode  sclérogène,  appliquée  de  bonne  heure  dans  ces  cas, 
nous  donnera  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  modes  de  trai- 
tement, si  souvent  insufiisants. 

M.  Desnos.  —  J'ai  appliqué  la  méthode  sclérogène  à  six  cas  de 
tuberculose  testiculaire,  et  comme  vient  de  le  dire  M.  Ozenne,  les 
résultats  ont  été  satisfaisants.  Cependant  je  désire  faire  deux 
réserves.  D'abord  l'injection  avec  la  solution  au  dixième  provoque 
des  douleurs,  parfois  intolérables.  Je  préfère  donc  injecter  la  solu- 
tion au  vingtième.  En  second  lieu,  dans  deux  cas,  l'injection, 
pratiquée  il  est  vrai  dans  le  tissu  tuberculeux,  a  été  suivie  de  la 
formation  d'abcès  qu'il  a  fallu  gratter. 

M.  OzENNE.  —  A  rencontre  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Desnos, 
je  pense  que  la  solution  au  dixième  ne  produit  pas  de  douleurs 
beaucoup  plus  vives  que  la  solution  au  vingtième.  C'est  donc  la 
solution  forte  qu'il  faut  employer,  elle  est  plus  curatrice.  Quant 
aux  abcès  observés  par  notre  collègue,  il  est  probable  qu'il  ne  faut 
pas  les  attribuer  à  l'injection,  mais  qu'il  y  avait  déjà  un  commen- 
cement de  ramollissement  des  tissus  nécrobiosés  quand  l'injection 
31  été  faite. 


Compte    rendu    de  la  première    année  de  fonctionnement 

de  la 
Ugue  préventive  contre  la  Tubercnlose. 

Par  le  D'  Armaingaud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Bordeaux. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  session  de  ce  Congrès,  j'ai  eu  Thonneur  de 
vous  exposer,  et  j'ai  soumis  à  votre  appréciation  mon  projet  d'or- 
ganisation d'une  ligue  préventive  contre  la  tuberculose.  Votre 
approbation  unanime,  soulignée  et  caractérisée  par  la  chaleureuse 
adhésion  de  notre  cher  et  éminent  président,  M.  le  professeur 
Verneuil,  m'a  fortement  encouragé  à  poursuivre  mon  idée;  je  me 
suis  mis  à  l'œuvre  sans  retard,  et  aujourd'hui  que,  grâce  à  l'appui 
moral  du  Congrès  tout  entier,  et  au  concours  direct  et  effectif  d'un 
certain  nombre  d'entre  vous,  nous  avons  pu  passer  de  la  théorie 
à  l'action,  je  viens  vous  apporter  un  compte  rendu  sommaire  des 
faits  et  gestes  de  notre  œuvre  naissante. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  en  deux  mots,  comment  j'ai  défini 
devant  vous,  en  1891,  le  but  précis  de  cette  ligne  et  les  moyens 
de  la  réaliser  :  En  rédigeant  des  Instructions  sur  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  le  but  de  la  commission  permanente  du  Congrès 
était,  non  pas  d'appeler  passagèrement  l'attention  du  public  sur  la 
contagion  et  la  prévention  de  la  tuberculose,  mais  de  la  fixer  d'une 
manière  continue  sur  les  ravages  croissants  de  cette  maladie  et  sur 
les  moyens  pratiques  de  les  réduire  au  minimum,  et  de  faire  à  ce 
point  de  vue  l'éducation  sanitaire  des  familles. 

Etant  reconnu  que  ce  résultat  ne  pouvait  être  atteint  que  dans 
une  bien  faible  mesure  par  les  procédés  de  diffusion  jusqu'alors 
employés,  il  faut,  disions-nous,  créer  une  ligue  de  vulgarisation 
ayant  pour  objectif  spécial  et  exclusif  de  répandre  ces  Instruc- 
tions, de  les  faire  parvenir  dans  toutes  les  familles,  de  faire  passer 
dans  les  habitudes  de  la  population  les  pratiques  de  la  désin- 
fection. 
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L*expérience  acquise  dans  ma  propag^de  pour  les  hôpitaux 
marins,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  ligne  contre  la  scrofule  et 
toutes  les  misères  physiologiques  de  l'enfance,  m'avait  démontré 
qu'il  est  moins  difficile  qu'on  ne  croit  d'intéresser  et  d'associer  le 
grand  public  à  une  œuvre  d'hygiène  sociale,  à  une  lutte  contre  les 
maladies  qui  nous  déciment  ou  nous  rendent  infirmes,  et  qu'il  n'était 
pas  impossible  de  modifier  les  habitudes  prises,  de  vaincre  Tinerfie, 
Tinsouciance  et  la  routine. 

N'était-il  pas  vraisemblable  qu'en  appliquant  à  cette  seconde 
ligue  les  moyens  employés  non  sans  succès  dans  la  première^ 
c'est-à-dire  les  Instructions  tirées  à  des  centaines  de  mille  exem- 
plaires et  dans  un  format  réellement  pratique,  et,  pour  les 
répandre,  l'organisation  d'un  réseau  de  conférences  et  d'une  légion 
de  conférenciers  ;  n'était-il  pas  vraisemblable  qu'on  avait  quelque 
chance  de  réussir  à  créer,  tout  en  instruisant  le  public,  le  mou- 
vement d'opinion,  l'agitation  salutaire  qui  sont  un  des  objectifs  du 
Congrès  de  la  tuberculose  ? 

L'événement,  comme  M.  le  professeur  Verneuil  nous  le  disait 
dans  son  beau  discours  d'ouverture,  a  justifié  nos  prévisions. 

La  ligue  fonctionne  de  la  façon  suivante.  J'adresse  à  chacun 
des  conférenciers  : 

1**  Autant  d'exemplaires  des  Instructions  prophylactiques 
qu'ils  pensent  avoir  d'auditeurs,  pour  les  leur  distribuer 

2**  Un  exemplaire  de  la  conférence  que  j'ai  faite  moi-même  à 
Paris  sous  la  présidence  de  M.  Verneuil.  Non  certes,  qu'elle  puisse 
être  considérée  comme  un  modèle  de  conférence  à  suivre  de  point 
en  point,  mais  pour  leur  soumettre  un  plan  et  un  programme 
commun  de  propagande  que  chacun  modifie  à  son  gré,  suivant  les 
circonstances  et  les  milieux,  et  leur  fournir  des  indications 
générales  qui  facilitent  le  travail  de  préparation. 

Le  conférencier  précise  ainsi,  sous  la  forme  qui  lui  convient,  le 
but  et  l'utilité  de  la  ligue,  fait  connaître  à  l'auditoire  les  Ins^ 
iructionSy  dont  il  lit  successivement  chacun  des  paragraphes,  en  les 
Bxpliquant  et  en  les  commentant,  ce  à  quoi  peuvent  se  borner 
sans  aucun  frais  d'éloquence  ceux  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  la 
parole  en  public,  —  puis  il  peut  répondre,  comme  je  l'ai  fait,  aux 
quelques  objections  qui  avaient  été  opposées  au  principe  môme  de 
la  vulgarisation  deces  Instructions  si,  dansla  localité  qu'il  habite, 
il  reste  encore  quelque  médecin  qui  s'y  attarde.  Enfin,  pour  décider 
les  auditeurs  à  s'aftilier  à  la  ligue,  c'est-à-dire  tout  simplement 
ï  fournir  une  souscription  de  cinq  francs,  en  échange  de  laquelle 
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ils  reçoivenl  50  exemi-laires  des  !nstruclio7is  pour  les  disli 
dans   leur    entoiirafife,  il  ne  se  borne  pas  à  eu  montrer  l'uli 
générale,  mais  il  s'adresse  à  des  ssnliinenls  plus  persoRiicls, 
faisaul  comprendre  à  tous  combien  cliacun  est  intéressé  à  fi 
connaître  ces  moyens  prophylactiques,  et  à  les  faire  mettre  en  pra^ 
tique  par  toutes    les  personnes  avec  lesquelles  il  est  en  relation. 
puisqu'il  Bc  défendra  ainsi  contre  la   dangereuse   solidarité  tgui 
s'établit  par  les  différents  modes  de  transmission  de  la  maladie. 

Los  conférences  ont  été  inaugurées  au  mois  de  novembre  der- 
nier. 

J'aurais  pu  obtenir,  dès  celte  première  campagne,  le  concours  d'un 
beaucoup  plus  grand  nombre  de  collaborateurs  directs  ;  mais,  j'ai 
pensé  qu'il  valait  mieux  que  leur  nombre  fût  d'abord  assen  restreint. 
pour  que  je  puisse  mo  mettre  en  rapport  direct,  par  une  corres- 
pondance suivie,  avec  chacun  des  eonfércnciors  de  lu  première 
année.  Noua  avons  pu  ainsi  échanger  nos  impressions  sur  l'accuoi! 
fait  parle  public,  par  lesfumilleset  par  les  médecins  eux-mëin«s« 
notre  propagande,  sur  la  nature  et  la  portée  de  l'opposition  qu'clii' 
pouvait  peut-fitre  rencontrer  dans  certains  milieux;  et  encore  sur 
les  écueils  à  éviter,  les  diflicultés  d'application  de  telle  ou  lel'e 
des  mesures  conseillées  dans  les  Instructions,  les  moyens  de  les 
aplanir,  enfin  sur  les  arguments  qui  paraissent  le  plus  impressioD- 
ner  le  public  et  les  administrations  municipales,  et  sur  lesquels  il 
importe  le  plus  d'insister. 

De    la   sorte,   nous  pourrions   désormais   utiliser    l'expérieDC? 
acquise  dans  cette  première  phase  de  notre  action 
moment  où  il  me  sera  devenu  impossible,  vu  le  grand   nombre 
collaborateurs,  de  correspondre  avec  eux  autrement  queparl'eim 
voi  de  documents  imprimés 

Les  16  conférences  ont  été  faites  dans   l'ordre  suivant  :  à  Bor- 
deaux et  k  Paris,  par  moi-mSme;  a  Saint-Brîeuc  par  le  D' Guibert; 
à  Versailles  par  le  D'  de  Fourmcslraux  ;  à  Rociieforl-sur-Mer  par 
le  D'  Duplouy  et  par  le  D'  Ardoin  ;  à  Nîmes   par  le  D' Baral 
Alais  par  leD'  Monleils  ;  à  Clermont-Ferrand,   par  le  D' 
à  Aibi  par  le  D'  Malphettes  ;  à  Ageu  parle  D'  Chautet  ;  à 
léme  par  le  D'  Lasalle  ;  au  Camj)  de  Chalons  par  le  D'  Coste  ; 
Perpignan  par  le  D'  Massot  ;  à   Montauban  par  le  D'  Bornis 
Bordeaux  encoi-c  par  le  D^  Lasalle. 

La  presse,  tant  scienlilique  que  politique,  nous  a  beauc( 
aidés,  et  de  très  bonne  grâce,  non  seulement  en  annonçant 
conférences  dans  chacune  des  villes  susnommées,   mais  en 
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publiant  des  comptes  rendus  et  des  résumés.  La  Revue  scientU 
fique,  les  Annales  d'hygiène,  le  Jowmal  cVhygihie  ont  publié, 
la  première  in  extenso,  les  autres  presque  eu  entier,  notre  confé- 
rence de  Paris. 

M.  Francisque  Sarcey  a  consacré  des  articles  spéciaux  à  notre 
Ligue,  notamment  dans  le  «  Petit  Journal  »,  et  c'est  ici  le  lieu  et 
le  moment  de  remercier  l'éminent  critique  au  nom  de  tous  ceux  qui 
s'intéressent  à  notre  œuvre,  de  son  très  précieux  concours. 

Chacun  des  conférenciers  a  recueilli  et  nous  a  transmis  une 
liste  d  adhérents  plus  ou  moins  nombreux,  suivant  Tiinportance 
des  localités. 

Le  nombre  total  des  adhérents  dans  toute  la  France  est  au- 
jourd'hui de  2,103.  Chacun  de  ceux-ci  ayant  reçu  et  distribué  50 
exemplaires  des  Instructions,  plus  de  100,000  exemplaires  ont 
donc  été  répandus  par  leurs  soins. 

5,000  autres  exemplaires  ont  été  distribués  par  les  conférenciers 
eux-mêmes  à  leurs  auditeurs;  25,000  exemplaires  par  paquets  de 
10,  20,  30,  50,  100,  200,  et  môme  500  ont  été  envoyés,  sur  tous 
les  points  de  la  France  et  à  l'étranger,  à  un  grand  nombre  de 
personnes  qui  nous  les  ont  demandés  k  titre  gratuit  pour  les  dis- 
tribuer autour  d'eux. 

Enfin  20,000  exemplaires  ont  été  distribués  dans  les  conditions 
suivantes,  ce  qui  porte  a  plus  de  150,000  le  nombre  total  des 
Instructions  distribuées  jusqu'à  ce  jour. 

La  ligue,  en  effet,  ne  se  contentant  pas  du  concours  des  méde- 
cins, a  commencé  à  utiliser  celui  des  instituteurs.  A  Bordeaux 
d'abord,  le  4  mai  dernier,  M.  l'Inspecteur  d'académie  Roumestan 
a  convoqué,  par  la  circulaire  suivante  adressée  aux  Inspecteurs 
primaires  d'arrondissement,  les  instituteurs  et  institutrices  de  la 
Gironde  à  une  conférence  spécialement  organisée  pour  eux, 

«  Bordeaux,  le  21  avril  1891. 
a  Monsieur  l'Inspecteur, 

a  J'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  M.  le  D""  Lasalle  doit  faire, 
sous  les  auspices  delà  «  Ligue  contre  la  tuberculose  »,  une  confé- 
rence au  personnel  enseignant  de  la  Gironde  sur  la  phtisie  pul- 
monaire, ses  dangers  au  point  de  vue  individuel  et  social,  et  son 
hygiène  préventive. 

«  Cette  conférence,  qui  doit  être  présidée  par  M.  le  Recteur, 
aura  lieu  le  jeudi  4  mai  prochain,  à  deux  heures,  dans  le  grand  am- 
phithéâtre de  l'Athénée,  53,  rue  des  Ïrois-Coniis,  à  Bordeaux. 


SS8  AilUAtNaAua 

"  Jo  vous  prie  tlo  vouloir  bien  y  inviler  le  ptrsuniiel  enseigna 
de  vulre  circonscripLion. 

«  Le  sujet  qui  sera  triaiti^  par  M .  ]e  doctour  Lassalle  a  une  grani 
portée  humanitaire  et  sociale.  Nos  iusLituteurs  et  nos  inslitutriûi 
seront  heureux,  j'en  suis  convaincu,  de  s'associer  à  l'œuvre  ( 
si'curilé  générale  entreprise  par  la  Ligne,  Leur  situation  dans  li 
communes,  l'action  qu'ils  exercent  par  les  enfants  sur  les  familla 
la  juste  considération  dont  ils  jouissent,  en  font  les  propagattiuri 
les  plus  autorisés  des  moyens  destinés,  soit  à  prévenir,  soit  à  coni' 
battre  la  terrible  maladie,  qui  fuit  à  elle  seule  plus  de  victimes  qw 
toutes  les  aulres  maladies  r«n(agieuses  et  épidémiques  réunies. 

■  Recevez,  etc. 

<  L'inspecteur  d'académie,  RouhkstiIn.  » 

A  cette  conférence,  présidée  par  M.  le  recteur  Couat,  assîslaient 
plus  de  1,0(H)  instituteurs  et  institutrices.  Les  Insti'uclionsiea 
ont  été  distribuées,  et  ils  se  font  en  ce  moment  les  propagatearede 
la  Ligue  et  des  instructions  du  Congrès  dans  tout  le  département; 
il  en  est  de  même  des  instituteurs  dos  quatre  autres  département 
du  ressort  de  l'académie  de  Bordeaux. 

Peu  de  jours  après,  à  Clermont-Ferrand,  M.  le  recteur  Mici,, 
convaincu  de  la  grande  utilité  de  la  Ligue,  n'a  pas  hésité  à  la  signaler 
à  l'attention  des  inspecteurs  d'académie  de  sou  ressort,  en  les  en^ 
géant  à  donner  des  instructions  aux  inspecteurs  primaires  puir 
qu'ils  entretiennent  de  la  question  les  instituteurs  et  institutrioa 
dans  les  conférences  pédagogiques,  qui,  peu  de  jours  après,  allaîei' 
s'ouvrir  dans  chaque  arrondissement. 

Quelques  semaines  après,  MM.  les  inspecteurs  des  cinq  départi 
ments  de  l'académie  de  Clermont  me  faisaient  demander,  et  j 
leur  ai  fait  parvenir,  un  nombre  d'exemplaires  correspondant 
celui  des  instituteurs  et  institutrices. 

Ce  premier  essai  de  vulgarisation  de  la  Ligue  et  de  ses  instrud 
tious  parles  instituteurs  est,  vous  le  voyez,  des  plus  eucourageanl 
Aussi,  dès  le  commencement  de  l'année  scolaire,  vais-je  demandi 
au  nom  de  la  Ligue,  à  tous  les  Recteurs  des  14  aulres  académlM 
de  vouloir  bien  imiter  leurs  collègues  de  la  Gironde  et  du  Puy-d( 
DAme;  et  si,  comme  tout  porte  h  l'espérer,  ils  ne  nous  refusent  pi 
leur  concours,  nous  pourrons  en  peu  de  temps  altïlie 
Ligue,  non  pas  comme  adhérents  payants,  mais  comme  distribO 
leurs  et  commentateurs  de  nos  Instructions  prophylactiques,  1 
70  miUe  instituteurs  et  institutrices  de  France  et,  par  conséqueri 
toutes  les  communes. 
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Je  demanderai  dans  un  instant  au  Congrès  de  vouloir  bien,  pour 
m'aider  dans  mon  action  auprès  des  Recteurs,  émettre  un  vœu 
spécial  sur  lequel  je  puisse  m'appuyer.  et  qui  pourrait  être  adressé 
soit  aux  Recteurs  eux-mêmes,  soit  à  M.  le  Directeur  de  l'Ensei^ 
gnement  primaire  ;  dès  à  présent  je  vous  demande  à  vous  tous, 
Messieurs  les  membres  du  Congrès,  de  vouloir  bien  utiliser  les 
relations  que  vous  pouvez  avoir  avec  les  Recteurs  et  les  Inspecteurs 
d'académie  ou  d'arrondissement,  pour  faciliter  ce  mouvement  d'af- 
filiation des  instituteurs. 

Cette  diffusion  et  vulgarisation  de  nos  Instructions  et  cette  cam- 
pagne de  conférences  ont,  vous  le  voyez,  déjà  commencé  léduca- 
tion  du  public,  et,  en  les  étendant  au  pays  tout  entier,  nous  pour- 
rons arriver  en  outre,  par  le  mouvement  imprimé  à  l'opinion, 
à  exercer  une  certaine  pression  sur  les  administrations  municipales 
et  départementales  qui  tiennent  dans  leurs  mains  les  rouages  de 
rhygiène  publique,  et  sur  tous  ceux  qui  peuvent  influer  sur  l'Iiy- 
giène  des  collectivités  plus  ou  moins  nombreuses,  et  tout  d'abord 
à  les  éclairer  sur  leurs  devoirs  et  leurs  responsabililc'S. 

Nous  pourrons  aussi  aider  puissamment  à  atteindre  leur  but 
tous  ceux  d'entre  vous  qui  s'efforcent,  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre,  défaire  aboutir  les  revendications  et  les  vœux  du  Congrès  : 
sur  l'organisation  du  service  de  l'inspection  des  viandes  dans 
toutes  les  villes  de  France  ;  sur  les  mesures  de  défense  et  de  désin- 
fection à  appliquer  aux  ateliers,  aux  bureaux  d'administration  et 
de  commerce,  aux  établissements  publics,  a  ix  écoles,  aux  loge- 
ments qui  ont  été  occupés  par  des  phtisiques  ;  et  il  nous  a  semblé 
qu'il  était  possible,  dès  à  présent,  et  avec  lappui  du  Congrès,  de 
faire  un  premier  essai  de  l'influence  que  pourrait  avoir  la  Ligue 
pour  presser  la  réalisation  de  certaines  mesures  d'hygiène  collec- 
tive, et  de  recueillir  ainsi  des  indications  sur  ce  qu'elle  pourra 
faire  quand  elle  aura  pris  tout  son  développement. 

C'est  dans  la  question  des  mesures  sanitaires  dans  les  hôtels 
des  villes  d'hiver,  où  se  contracte  si  souvent  la  tuberculose,  que 
j'ai  cru  pouvoir  essayer  tout  d  abord  notre  rôle  d'agents  provo- 
cateurs  . 

Un  des  paragraphes  des  Instructions  du  Congrès  de  la  tuber- 
culose, vous  vous  le  rappelez,  est  ainsi  conçu  : 

a  Eviter  de  coucher  dans  le  lit  d'un  tuberculeux  et  habiter  sa 
chambre  le  moins  possible,  si  de  minutieuses  pi^écautions  n'ont 
été  prises  contre  les  crachats  et  contre  les  souillures  de  son 
linge  par  ses  déjections. 
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«  01)lenir  que  les  chambres  d'IiAtols.  les  maisons  garnies.  1 
chfitcls-  les  villiis,  etc.,  occupés  par  les  plilisii|ues  dons  les  v 
d'i-nu  eL  les  sUlions  liivernales,  suionL  meublés  et  tapissés  Je 
telle  mauiêre  que  la  désinfection  y  soit  facilement  et  complètemeal 
réalisée  après  le  départ  de  chaque  malade.  _ 

'  Le  public  est  le  premier  intéressé  à  préférer  les  habitations  «mI 
de  pareilles  précautions  hygiéniques  seront  observées.  »  H 

En  outre,  le  Congrès  d'hygiène  en  1889  a  voté  la  propositioi  ' 
suivante  : 

u  Lg  CongrËs  d'hygiène  fait  un  devoir  à  chaque  médecin,  rie 
recommander  tout  particulièi-ement  aux  clients  qu'ils  dirigent  vers 
les  stations  frt-qnentées  par  les  tuberculeux,  de  réclamer  la  preuve     J 
que  les  chambres  qu'ils  vont  occuper  vont  subi  une  dêsinfeclios    1 
sérieuse,  avant  de  faire  choix  d'un  hôtel,  d'un  appartement,  oo     I 
d'nne  villa.  > 

Kb  bien  !  malgré  toutes  les  réclamations  et  tous  les  vœux  réil^- 
rî's,  l'opinion  générale  était  que  presque  rien  n'avait  encore  i^lé 
obtenu  dans  cette  vole.  Il  importait  donc  avant  tout,  de  faire  nne 
enquAte  préalable  sur  la  situation,  à  cet  égard,  de  toutes  les  villfs 
d'hiver  de  Franco. 

Aussi  ai-je  adressé,  il  y  a  deux  mois,  un  questionnaire  dans  àitf 
cnne  de  ces  stations,  à  l'un  des  médecins  résidents. 

Il  résulte  de  celle  enquête  que  certains  elTorts  ont  été  fails 
dans  presque  toutes  ces  stations,  pour  assurer  la  désiofection  des 
chambres  d'iiâtel  ayant  été  occupées  par  des  plitisiques;  que, dans 
plusieurs  d'milJ'e  elles,  les  étuves  à  désinfection  ont  déjà  commeoct 
à  fonctionner,  et  que,  dans  les  autres,  elles  sont  on  voie  d'inst^J 
lation  et  seront  mises  en  activité  dès  l'hivcp  prochain. 

Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  qu'au  prochain  Congrès  nous  pourra 
vous  annoncer  que  dans  toutes  les  villes  d'tùver,  sans  exceptifll 
le  riun'tionnenient  de  ces  services  est  organisé  d'une  manière  al 
lument  satisfaisante. 

Pemietlei!-nioi,  en  terminant,  une  double  remarque  :  1"  Bien  qi 
des  milliers  d'auditeurs  aient  entendu  nos  conférences  ;  malgré  H 
150  mille  exemplaires  des  Instructions  distribués  tant  par  II 
conférenciers  que  par  les  adhérents  à  la  Ligue,  aucun  de  « 
engins  destructeurs  de  l'insouciante  tranquillité  des  familles  d 
paru  produire  le  moindre  ravage.  Je  veux  dire  que,  dans  aucun  a 
nous  n'avons  vu  se  produire  cette  panique  dont  on  voulait  i 
effrayer.  Nous  avons  dît.  non  pas  à  voix  basse  et  timidement,  i 
très  liant  et  très  nettement,  que  la  Tu6ercu/ose  est  contagie 
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et  qu'il  faut  s'en  méfier  et  s'en  défendiv:  aî>W»-i  l'avoir  îaiï  pro- 
clamer publiquement  et  l'avoir  fait  répéter  par  toutes  les  voix  do  la 
presse,  nous  l'avons  encore  répété,  me^^^  nombreux  collaborateurs 
et  moi,  dans  ebaque  famille  de  notre  clientèle,  et  cependant  aucun 
de  nos  conférenciers  n'a  rencontré  sur  sa  route  le  moindre  affole- 
ment ;  dans  aucun  cas,  il  n'a  observé  le  délaissement  du  pauvre 
phtisique  qui  devait  être  abandonné,  nous  disait-on,  comme  un 
pestiféré.  Toujours  et  partout  les  parents  des  tuberculeux  se  sont 
sentis  rassurés  par  les  mesures  de  préservation  qui  leur  étaient 
indiquées;  et  les  soins  donnés  aux  malades  n'en  ont  été  que  plus 
empressés  et  plus  affectueux,  grâce  à  la  sécurité  qui  en  est 
résultée.  —  Et,  en  ce  qui  me  concerne  personnellement,  je  donne 
en  ce  moment  des  soins  à  15  tuberculeux  dans  leur  famille  ;  et  dans 
aucune  de  ces  familles  je  n'ai  pu  constater  la  moindre  hésitation,  la 
moindre  défaillance. 

Ceci  s'applique  à  ceux  qu'a  touchés  notre  propag'andc  ;  l'indif- 
férence, le  scepticisme  des  autres,  et  ils  sont  nombreux  encore,  ne 
prouve  qu'une  chose,  c'est  que  nous  n'avons  pas  frappé  encore 
assez  fort,  et  qu'il  faut  revenir  à  la  charge  avec  une  nouvelle 
vigueur. 

2*  Notre  expérience  commune  a  également  confirmé  le  bien- 
fondé  de  la  réponse  que  nous  avons  faite  à  l'objection  présentée 
par  un  de  nos  plus  savants  maîtres  en  pathologie  :  «  A  quoi  bon, 
disait-il  à  l'Académie  de  médecine,  donner  une  si  grande  publicité 
à  ces  Instructions,  alors  qu'il  suffit,  pour  qu'elles  atteignent  leur 
but,  que  chaque  médecin,  en  présence  d'un  cas  de  phtisie,  prenne 
le  soin  d'éclairer  l'entourage  du  malade  sur  les  moyens  de  préve- 
nir la  contagion  ?»  Eh  bien  !  nous  avons  tous  pu  constater  ce  fait, 
que  dans  une  grande  partie  des  familles  qui  ont  été  convaincues  par 
notre  propagande  de  la  réalité  de  la  contagion,  le  môdccin  de  la 
famille  n'avait  pujusque-là  les  convaincre.  On  se  disaitqu'on  avait 
grande  confiance  au  bon  docteur,  mais  qu'il  avait  son  dada,  sa  théo- 
rie personnelle,  son  système  auquel  on  avait  d'autant  plus  do  ten- 
dance à  ne  pas  croire,  qu'il  vise  à  changer  des  habitudes  prises. 
Aussi  n'avait-il  rien  obtenu,  mais  dès  que  les  conférences  ont  été 
faites,  les  Instructions  distribuées,  la  propagande  rendue  publique 
et  généralisée,  les  familles  auxquelles  je  fais  allusion  ont  compris 
qu'il  s'agissait,  non  d'une  théorie  personnelle,  mais  d'une  notion 
certaine,  définitivement  acquise  et  proclamée  par  les  autorités 
scientifiques  les  plus  indiscutées,  et  leurs  dispositions  ont  rapi- 
dement changé;  tout  est  devenu  relativement  facile.  Et,  à  ce  sujet, 
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si;;itH!oii9  un  fail  lumoiiLablB,  et  qui  monlre  combien  d'cITorts  d 
avons  enooi-u  ù  ta'ivo  :  <laus  plusieurs  des  villes  catbéchisées  f 
nos  cûttférenciops.  il  s'est  trouvé  des  médecins  pour  battre  t 
brèche  nos  bistructions  et  se  faire  les  complices  du  plus  cruel  d 
nus  inHUX,  en  déclarant  que  la  croyance  à  la  contagion  est  sai»" 
aucun  foudL'ment,  et  que  toutes  ces  précautions  ëljiient  iuulilus  I 

Vous  déduirez  vous-mêmes  les  conclusions  à  tirer  d'un  pareil 
fait. 

En  somme,  vous  le  voyez,  Messieurs, notre  Ligue  vient  d'aOirm^r 
son  existence  par  des  acle9,elle  est  en  plein  fonctionnement, elle suil 
mi'thodiquement  le  programme  qu'elle s'élait  Iraci-,  et  nous  avous 
le  droit  de  compter  sur  le  concours  des  membres  du  ConffK's,     i 
médecins  et  vétérinaires,  taiit  comme  adhérents  ijiie  comme  conté-     I 
renciers  de  la  Ligue. 


Voici,  Messieurs,  la  propositlun  dont  je  vous  ai  parle  el  que  jf 
formule  ainsi  : 

<i  Le  Congrès,  en  môme  temps  qu'iladrussesesremercicmenbà 
MM,  les  Recteurs  et  les  Inspecleure  des  Académies  de  Bordeaux 
et  de  Clermonl-Ferrand,  d'avoir  associé  les  iustiLuleurs  et  insUlu- 
Irices  do  leur  ressort  au  fonctionnement  de  la  Ligue  prévtsntive 
contre  la  tuberculose, 

«  Emet  le  vœu  que  la  commission  permanente  veuille  bien, dans 
une  circulaire  adressée  à  MM,  les  Hecteurs  et  Inspecteurs  de  tnnU* 
les  Académies  de  France,  attirer  leur  attention  sur  la  collaboratiun 
si  utile  à  noire  œuvre  de  leurs  collègues  de  Bordeaux  et  de  CIer!_ 
monl-Forrand  el  les  invile  ii  vouloir  bien  les  imiter.  » 


I 


M.  HéaAtiD.  — Je  remercie  et  je  félicite  M.  Armaiiigaud,  etfl 
crois  être  ici  l'interprète  des  senlimentsdu  Congrès  tout  entier,  c 
la  gigantesque  et  courageuse  croisade  qu'il  a  entreprise  avec  tf 
d'intelligence  et  de  succès,  et  j'ajoute  que  si  nous  parvenons  à  f«^ 
mettre    en   pratique  la  propliylaxie   de  ta  tuberculose,  c'i 
M.  Armaingaud  que  nous  le  devrons.  Nous  devons  donc  lui  a 
der  notre  concours  sans  hésilation. 

M.  Landouzy,  —  Je  demande  la  parole,  non  pas  pour  rétré 
le  viEu  de  M.  Armaingaud,  mais  pour  l'élargir.  Si  on  limili 
mesures  de  préservation  qu'il  demande    aux    slalioas  qui  s 
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réservées  aux  malades  —  je  fais  allusion  à  beaucoup  de  slalious 
d'été  ou  d'hiver  —  les  étrangers  tendraient  à  les  abandonner, 
croyant  que  ces  stations  sont  les  points  particulièrement  infectés. 
Il  faudrait  au  contraire  étendre  cette  mesure  à  tous  les  hôtels,  à 
ceux  de  Paris  en  particulier. 

J*ai  été  témoin  de  faits  absolument  lamentables,  et  qui  né« 
cessîteni  une  réforme  radicale  dans  la  surveillance  des  hôtels 
meublés. 

Je  fus  appelé,  il  y  a  quelque  temps,  en  consultation  tout  près 
d'ici,  dans  un  hôtel  où  vivent  une  trentaine  d'étudiants,  pour  la 
majorité  étudiants  en  médecine.  Cet  hôtel  est  situé  entre  la  Sor- 
bonne  et  le  boulevard  Saint-Michel.  J'ai  vu  là  un  malheureux 
étudiant  en  médecine  arrivé  au  dernier  degré  de  la  phtisie,  et  ce 
malheureux  manquait  des  soins  hygiéniques  les  plus  élémentaires. 
Je  sais  que  le  maître  d'hôtel  ne  prenait  aucune  espèce  de  pré- 
caution contre  la  contagion  possible,  et  qu'il  ignorait  même  de 
quoi  il  était  question.  Il  y  a  quelques  jours,  j'ai  vu  un  jeune 
homme  non  tuberculeux  habitant  la  chambre  où  se  trouvait  trois 
semaines  auparavant  un  phtisique  ;  au  départ  de  celui-ci  aucune 
précaution  de  désinfection  n'avait  été  prise,  aucun  avertissement 
naturellement  n'avait  été  donné  au  nouvel  occupant. 

Ce  sont  donc  toutes  les  maisons  meublées  qui  devraient  entrer 
sous  la  surveillance  sanitaire  demandée  par  M.  Armaingaud. 

D'après  la  loi  sanitaire  nouvelle,  les  médecins  sont  bien  obligés 
de  faire  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  ;  mais  la  phtisie 
pulmonaire  n'est  pas  comprise  parmi  ces  maladies. 

Nous  sommes  à  cet  égard  en  relard  d'un  siècle  et  demi  sur 
l'étranger.  En  Espagne  et  en  Italie,  avant  la  Révolution,  on  avait 
déjà  donné  des  instructions  dans  le  but  de  préserver  les  popula- 
tions contre  la  contagion  de  la  phtisie. 

Demain  nous  allons  déclarer  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  mais 
nous  ne  ferons  rien  contre  la  phtisie  pulmonaire  ! 

Si  j'habitais  la  province,  j'aimerais  mieux  que  mon  fils  habitât 
un  hôtel  de  second  ordre,  mais  propre  et  bien  tenu,  qu'un  hôtel  de 
premier  ordre  où  sa  chambre,  avec  grands  rideaux,  tapis,  aurait 
été  habitée  précédemment  par  un  phtisique. 

C'est  pourquoi  nous  demandons  que,  d'une  façon  générale,  la 
police,  d'une  façon  oflicieuse,  ou  Tinspection  des  garnis  se  préoc- 
cupe de  cette  question. 

Il  faudrait  faire  des  désinfections  partout  où  cela  est  nécessaire. 

Quand  on  part  pour  Hyères  ou  Arcachon,  on  sait  à  quoi  s'en 
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lunir  Rur  ha  ilacigerg  possibles,   puisque  les  phtisiques  y 
unmljri'iix,   et  moi-mi^me  je  prends  les  précautions  ti^^ssaïrc 
puisqui;  je  sais  ijiic  jo  renconlrorai  U  des  plilisiqiies,  tandis  qui 
ppôs  d'ici,  boulevard  Saint-Michel,  on  nu  pas  toutes  les  r 
que  le  public  n'ignore  plus  pour  se  douter  que  l'on  côtoie  la  tuber-  ^ 
culose. 

Je  (lemanderui  donc  que  cette  question  soit  généralisée  et  qu'on 
oblij^e  les  patrons  dhôtels  garnis,  les  loueurs  de  chambres,  â 
indiquer  les  maladies  qui  ont  eu  lieu  dans  leurs  établissements  el 
à  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  les  désinfecter.  Quand 
on  entre  dans  un  luMel  ou  dans  une  chambre  meublée,  il  faut  su- 
voir  qui  y  a  passé,  et  s'il  est  sain  d'y  habiter. 

Nous  sommes  évidemment  tous  solidaires  dans  cette  question. 

M.  AuMAiKtiAUD.  —  Nous  dcvons  commencer  par  le  principiil. 
La  question  qui  peut  se  résoudre  le  plus  facilement  est  inconW»- 
tablement  celle  des  villes  d'eaux.  11  est  facile  de  se  mettre  eu  rap- 
port avec  les  médecins  pour  les  aider  dans  leurs  efforts.  Voit'i 
pourquoi  j'avais  fait  cette  proposition. 

Beaucoup  de  stations  ne  demandent  qu'à  entrer  dans  cette  voIe, 
mais  il  y  a  une  grande  négligence  de  la  part  des  municipalilés 
et  à  fortiori  des  propriétaires  d'hôtels  et  d'appartements  meublés. 

Il  ne  faut  pas  se  lasser  de  leur  faire  connaître  les  dangers  que  [ail 
courir  la  tuberculose  et  les  précautions  à  prendre  pour  les  éviter. 
C'est  là  le  rùle  de  notre  ligue,  c'est-à-dire  un  rôle  de  pression  si 
l'opinion  publique  pour  l'éclairer. 

M.  Landouzy.  —  Il  est  évident  que  ce  que  j'ai  dit  n'a  pas  pool 
but  de  diminuer  les  précautions  à  prendre  dans  les  villes  ou  voi" 
les  tuberculeux'.  Aujourd'hui ,  l'opinion  est  déjà  faite  dans  ces  ville 
et  je  crains  même  que  dans  certains  endroits  on  ne  pousse  tn 
loin  la  crainle  des  dangers  que  fait  courir  la  phtisie. 

Je  demande  une  amplitication  du  désir  exprimé  ;  je  deroant 
que,  pour  les  hAtels,  quels  qu'ils  soient,  on  fasse  la  déclaration  d< 
maladies  suspectes,  quels  chose  so  fasse  olhcieusemcnt,  et  puisqi 
la  I.iguc  a  dtijà  fait  tant  de  choses,  je  ne  vois  pas  pourquoi  elle  i 
s'occuperait  pas  des  maisons  meublées. 

Nepourrait-on  pas  faire  des  conférences  sur  ce  sujet? 

M.  G.  AiiTHAun.  —  J'observe  conslamment.  comme  médeol: 
inspecteur  dos  garnis,  des  faits  analogues  à  ceux  signalés  p) 
M.  Landoiizy.  Un  pourrait  facilement,par  simple  mesure  de  polio 
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faire  désinfecter  ces  logements  habités  par  des  tuberculeux.  11  suf- 
firait de  le  demander,  le  service  de  désinfection  de  la  ville  agirait 
ensuite. 

La  tuberculose  est  donc  considérée  comme  maladie  contagieuse 
pour  l'animal  et  nous  prenons  contre  elle  des  mesures  spéciales.  11 
serait  regrettable  que,  dans  la  médecine  humaine  où  les  consé- 
quences sont  plus  graves,  la  tuberculose  restât  en  dehors  des  mala- 
dies dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

M.  Bdtel.  —  Avant  1888,  la  loi  sanitaire  avait  écarté  la  tuber- 
culose des  différentes  maladies  contagieuses  dont  nous  avons  vu 
rénumération,  et  les  Congrès  de  la  tuberculose  se  sont  efforcés  de 
réagir  contre  cette  indifférence. 

Quand  la  loi  relative  aux  maladies  contagieuses  des  animaux  a 
été  publiée,  la  tuberculose  n'y  figurait  pas.  Grâce  au  premier 
Congrès  de  1888,  nous  avons  pu  faire  entrer  la  tuberculose 
dans  le  cadre  des  maladies  contagieuses. 

Je  crois  que  le  Congrès  ne  pourra  pas  se  séparer  sans  émettre 
en  première  ligne  un  vœu  dans  ce  sens  et  il  faut  que  le  Congrès 
demande  que  la  tuberculose  soit  inscrite  dans  la  loi  sanitaire 
humaine. 

M.  HéRARo.  —  11  y  a  là  de  graves  questions  de  secret  médical, 
dans  les  familles,  par  exemple  en  cas  de  mariage,  et  je  crois  que 
c'est  là  le  motif  de  l'exclusion  de  la  tuberculose  de  la  liste  des  mala- 
dies dont  la  déclaration  est  obligatoire. 

Je  crois  que  le  mieux  est  de  faire  ce  qu'a  dit  M.  Armaingaud, 
c'est-à-dire  de  peser  sur  le  public  en  lui  faisant  connaître  le 
danger  delà  contagion  de  la  tuberculose  et  les  moyens  d'y  remé- 
dier par  la  désinfection  telle  qu'elle  est  pratiquée  maintenant, 
c'est-à-dire  gratuite  et  d'ailleurs  sans  aucun  inconvénient. 

Tout  le  monde  connaît  le  fait  cité  par  M.  Marfan.  Dans  un  bureau 
où  un  employé  fut  atteint  de  phtisie  pulmonaire,  13  employés  furent 
successivement  atteints.  La  contagion  de  ce  chef  est  indéniable,  et 
il  est  très  probable  qu'il  en  est  de  môme  dans  beaucoup  de  bureaux 
et  d'hôtels  meublés. 

II  est  certain  qu'il  serait  important  de  prendre  partout  des  mesures 
de  prophylaxie.  Nous  devons  tous  nous  y  mettre,  avec  énergie  et 
esprit  de  suite,  comme  dit  et  fait  M.  Armaingaud,  et  cette  ques- 
tion recevra  une  solution  sans  que  Ton  soit  dans  la  nécessité  de 
faire  figurer  la  tuberculose  dans  les  maladies  qui  doivent  être 
déclarées. 
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M.  Landouzy.  —  C'est  pour  cela  que  je  disais  tout  à  l'heure  que 
la  chose  devrait  être,  à  l'heure  actuelle,  faite  officieusement. 

Nous  savons  aujourd  hui,  par  la  pratique,  que  lorsque  nous 
avons  soigné  un  enfant  pour  une  diphtérie,  Téquipe  de  désinfec- 
tion de  la  Ville  de  Paris  vient  offrir  ses  services  pour  désinfecter 
Tappartement  souillé. 

Eh  bien,  ce  qui  se  fait  par  exemple  pour  la  diphtérie,  ne  pour- 
rait-il pas  ôtre  appliqué  dans  les  cas  de  tuberculose? 

Il  faut  que  le  préfet  de  police,  aussi  bien  que  les  inspecteurs  des 
garnis,  prennent  soin  d'informer  qu'il  y  a  un  danger. 

Dans  le  cas  des  chambres  d'étudiants  phtisiques  que  j'ai  cités, 
le  maître  d'hôtel  pouvait  très  bien  dire  :  «  Mais  je  n'ai  jamais  élî 
prévenu  du  danger.  »  11  y  a  trop  souvent  ignorance. 

Je  n'irai  pas  aussi  loin  que  M.  Butel,  parce  que,  comme  disait 
M.  Hérard,  au  point  de  vue  des  familles,  il  y  a  des  choses  qui 
touchent  de  trop  près  à  des  intérêts  respectables  :  il  faut  que  nous 
amenions  le  public  à  comprendre  la  solidarité  sanitaire,  il  faat 
l'amener,  mieux  informé,  bien  instruit,  à  se  mettre  en  garde  de 
lui-même  contre  les  voisinages,  les  alliances  avec  des  tuberculeux. 

11  est  plus  facile  de  faire  de  la  police  sanitaire  avec  les  animaux 
qui  ne  disent  rien  qu'avec  les  hommes.  Quand  nous  demandons 
l'avis  de  nos  clients,  ils  regimbent. 

Laissons  donc  la  question  prendre  pour  le  moment  un  carac- 
tère officieux,  et  c'est  pour  cela  que  je  voudrais  que  M.  Armaingaud, 
dont  l'activité  est  à  toute  épreuve,  s'occupât  de  cette  question. 

M.  DE  Valcourt  (de  Cannes).  —  La  plupart  des  questions  trai- 
tées dans  les  socirlés  médicales  sont  reproduites  seulement  dans 
les  journaux  sp«'?ciaux  et  n'intéressent  pas  le  public.  Il  n'en  esl 
pas  de  nu* me  pour  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène,  la  d«'*sinftv- 
tion,  les  maladies  contajj['ieiises  et  n<»laniment  la  tuberculose. 

Nous  ne  devons  pas  nous  en  plaindre,  car  c'est  ainsi  que  les 
mesures  prophylactiques  pourront  entrer  dans  la  pratique  et  se 
généraliser. 

On  a  beaucoup  parlé  des  danf^'-ers  ({ue  présentaient  pour  la  con- 
tagion de  la  phtisie,  les  hôtels  et  villas  des  stations  hivernales. 
Celte  préoccupation  est  très  exagérée;  d'abord  les  phtisiques  ne 
forment  ((u'une  petite  minorité  des  hivernants  sur  le  littoral, 
puis  les  habitai  ions  y  sont  nettoyées  plus  que  partout  ailleurs.  La 
crainte  de  voir  les  tapis,  meubles  et  rideaux  détériorés  par  les 
mites,  a  eu  pour  conséquence  d'introduire  dans  toutes  les  mai- 
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sons,  l'usage  d'enlever  dans  toutes  les  cham})res  les  meubles 
et  tapîs,  à  la  fin  de  la  saison,  de  les  battre,  de  refaire  les  matelas 
et  de  pratiquer  un  nettoyage  général  au  printemps,  après  le  départ 
des  étrangers  et  avant  leur  arrivée. 

Dans  la  plupart  des  immeubles,  on  a  installé  les  W.  C.  d'après 
les  types  les  plus  perfectionnés  avec  abondance  d'eau  ;  enfin,  à 
Cannes,  en  particulier,  nous  possédons  le  système  de  canalisation 
du  tout  à  l'égoût  par  tuyaux  fermés  et  allant  plonger  jusque  dans 
la  mer  à  une  grande  profondeur,  de  façon  k  rendre  toute  pollution 
impossible.  De  plus,  on  prend  l'habitude  d'envoyer  à  l'étuve  de 
désinfection,  installée  à  3  kilomètres  de  Cannes,  à  la  blanchisserie 
générale,  tous  les  objets  provenant  des  locaux  ayant  été  occîupés 
par  des  malades  qui  ont  succombé  par  suite  d'affections  conta- 
gieuses ou  non. 

Le  service  médical  du  bureau  de  bienfaisance  vient  d'être  réor- 
ganisé ;  il  porte  les  instructions  suivantes  :  a  Chaque  fois  qu'un 
indigent  sera  atteint  d'une  maladie  contagieuse  ou  épidémique, 
le  médecin  traitant  devra  en  aviser  par  écrit  M.  le  maire,  afin 
que  le  patient  soit  transporté  à  ^h(^pital  dans  une  voiture  spéciale. 
Le  local  évacué  par  le  malade  est  immédiatonent  desinfecté 
par  les  soins  du  service  d'hygiène.  » 

Dans  les  stations  d'été,  on  s'occupe  aussi  d'améliorer  les  con- 
ditions hygiéniques  des  habitations.  C'est  ainsi  que  dans  l'hôtel 
le  plus  important  du  Mont-Dore,  les  bâtiments  neufs  comportent 
des  chambres  parquetées,  dont  les  murs  sont  peints  à  l'huile  et 
vernis  ;  dans  l'ameublement,  il  y  a  le  moins  de  rideaux  possible 
et  point  de  tapis  cloués. 

Cet  exemple  sera  certainement  suivi.  11  existe,  de  plus,  au 
Mont-Dore,  une  étuve  a  désinfection. 

Il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  l'assainissement  dans  les  stations 
hivernales  et  estivales,  il  est  urgent  d'obliger  partout  les  maîtres 
d'hôtel  et  logeurs  à  faire  désinfecter  au  moins  une  fois  par  an  les 
locaux  et  mobiliers  qu'ils  mettent  à  la  disposition  du  public. 
Enfin  il  ne  faut  pas  hésiter  à  ranger,  dans  la  loi  en  préparation,  la 
tuberculose  parmi  les  maladies  dont  la  déclaration  doit  être  faite 
par  le  médecin,  afin  d'obtenir  la  désinfection  des  locaux  habités 
par  les  phtisiques,  au  moins  dans  les  hôtels  et  maisons  meublées. 

M.  L.-H.  Petit. —  Je  pense,  comme  M.  llérard,  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  que  le  médecin  traitant  soit  obligé  de  faire  la  déclara- 
tion des  cas  de  tuberculose  qu'il  observe,  pour  qu'on  puisse  y 
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remédier.  En  effet,  la  désinfection  des  locaux  habités  parles  tuber- 
culeux ne  se  pratique  qu'après  leur  mort,  ou,  de  leur  vivant,  en 
cas  de  changement  de  domicile.  Dans  le  premier  cas,  la  déclaratioQ 
du  médecin  vérificateur  des  décès  fait  évidemment  connaître  qu'il 
s'agit  de  tuberculose  ;  alors,  la  cause  de  la  mort  une  fois  constatée, 
l'administration  devrait  avoir  le  droit  d'imposer  la  désinfection  à 
la  famille,  dans  l'intérêt  bien  compris  non  seulement  de  celle-ci, 
mais  encore  des  autres  personnes  qui  habitent  la  maison.  Dans  le 
second  cas,  il  serait  loyal  que  la  famille  du  malade,  avant  d'enlever 
ses  meubles  et  de  vider  Tappartement,  prévint  Fadministration  de 
les  faire  désinfecter.  Et  alors  le  rôle  du  médecin  traitant  serait  de 
faire  appel  à  la  loyauté  de  la  famille,  de  lui  représenter  les  dan- 
gers qu'elle  pourrait  courir  elle-même  en  transportant,  dans  son 
nouvel  appartement,  des  meubles,  tapis,  etc.,  infectés,  et  quelle 
ferait  courir  aux  nouveaux  habitants  de  son  ancien  appartement 
si  celui-ci  n'était  pas  désinfecté  ;  le  médecin  obligerait,  en  quelque 
sorte  moralement,  ses  clients  à  faire  la  déclaration  nécessaire. 
Dans  aucun  cas,  le  secret  professionnel  ne  serait  violé.  D'ailleurs, 
dans  son  intéressante  conférence  de  samedi  matin,  M.  A.-J.  Martin 
nous  a  appris  que  les  familles  n'avaient  aucune  répugnance  à 
demander  la  désinfcctioii,  même  pendant  la  maladie.  Bon  nombre 
de  personnes  même,  craignant  que  le  nouvel  appartement  dans 
lequel  elles  vont  entrer  n'ait  été  habité  par  des  tuberculeux,  le 
font  désinfecter  avant  d'en  prendre  possession  (1). 

M.  le  Président.  —  Je  mets  aux  voix  les  deux  propositions  sui- 
vantes : 

1"  (Vœu  prrsenlr  par  M.  Annaingaud).  —  Le  Congrès,  en  même 
temps  qu'il  adresse  des  remerciements  à  MM.  les  recteurs  et  les 
inspecleurs  des  Académies  de  Bordeaux  et  de  Clermont-Ferrand 
pour  avoir  associé  les  iiistiluleurs  et  les  institutrices  de  leur  res- 
sort au  fonclionnement  de  la  ligue  préventive  contre  la  tubercu- 
lose, émet  le  vœu  : 

Que  le  comité  permanent  du  Congrès  veuille  bien  attirer  Tat- 
tenlion,  par  rinlerniédiaire  de  M.  le  ministre  de  linslruction 
publique,  ou  par  une  circulaire  de  MM.  les  recteurs  et  inspecteurs 
de  toutes  les  Académies,  sur  la  collaboration  si  utile  à  notre-œuvre 
de  leurs  collègues  de  Bordeaux  et  de  Clermont-Ferrand,  et  les 
invile  à  vouloir  bien  les  imiter. 

(Adopté.) 

(1)  Voir  plus  loin  la  note  que  M.  Martin  nous  a  remise  sur  ce  sujet,  p.  554. 
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2®  (Vœu  proposé  par  le  bureau  du  Congrès).  —  Le  Congrès,  consi- 
dérant que  la  contagiosité  de  la  tuberculose  est  reconnue  scienti- 
fiquement, regrette  que  la  tuberculose  n'ait  pu  être  inscrite  parmi 
les  maladies  contagieuses  dont  la  déclaration  sera  obligatoire  à 
partir  du  V  décembre  : 

Demande,  en  attendant,  que  la  désinfection  soit  obligatoire 
pour  tous  les  locaux  où  auront  vécu  des  tuberculeux  dont  la  mort 
aura  été  déclarée  à  la  mairie  et  constatée  par  les  médecins  vérifi- 
cateurs des  décès  ; 

Adresse  de  sincères  remerciements  au  conseil  municipal  de 
Paris  et  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  qui  ont  assuré  le  service  de 
désinfection  des  locaux  où  ont  habité  et  où  sont  morts  des  tuber- 
culeux ; 

Demande  que  cette  mesure,  dont  refficacité  est  hors  de  doute, 
soit  étendue  à  toute  la  France,  en  particulier  à  tous  les  hôtels 
meublés  et  garnis  dans  lesquels  les  médecins  inspecteurs  auront 
reconnu  la  présence  de  malades  atteints  de  tuberculose. 

(Adopté.) 


Sur  la  nomination  d'une  commission  destinée  à  faire  une  enquête 
sur  la  désinfection  des  hôtels  meublés  dans  les  villes  d'eaux 
et  stations  hivernales. 

Une  autre  discussion  s'engage  ensuite  sur  la  proposition  suivante 
de  M.  Armaingaud,  appuyée  par  M.  Landouzy. 

a  Considérant  que  Tenquète  à  laquelle  s'est  livré  M.  Armaingaud, 
sur  la  pratique  delà  désinfection  dans  les  villes  d'hiver  françaises 
fréquentées  par  les  phtisiques,  démontre  que  de  grands  progrès 
ont  été  accomplis  dans  ce  sens  ; 

a  Le  Congrès  nomme  aujourd'hui  même  une  commission  chargée, 
dans  l'intervalle  de  chaque  session,  de  continuer  cette  enquête  afin 
d'encourager  et  de  faciliter  les  efforts  déjà  si  méritoires  des  méde- 
cins et  des  municipalités  et  bien  faits  pour  rassurer  le  public  qui 
saura  désormais  que  la  défense  est  égale  à  Tattaque. 

«  Cette  commission  présentera  à  chaque  session  du  Congrès  un 
compte  rendu  de  la  situation  des  villes  d'eau  hivernales  ou  esti- 
vales, et  elle  s'efforcera  eu  même  temps  d  éclairer  sur  leurs  devoirs, 
leurs  responsabilités,  et  leurs  intérêts  à  cet  égard  non  seulement 
les  maîtres  d'hôtel  de  ces  stations,  mais  encore  ceux  de  toutes  les 
villes  de  France.  » 
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M.  Daremberg.  —  Je  crains  que  ce  vœu,  dans  lequel  sont  com- 
prises les  villes  d'eau,  les  stations  estivales  et  hivernales,  ne  soit 
considéré  comme  une  invitation  à  la  réclame;  chaque  hôtel  dans  les 
villes,  chaque  ville  même  pouvant  faire  servir  à  son  profit  le  rap- 
port de  la  commission.  Et  d'autre  part,  quels  seront  les  moyens 
d'action  de  cette  commission  ?  Comment  pourra-t-elle  obliger  les 
hôteliers  à  la  laisser  exercer  son  mandat  ?  Je  crois  qu'il  y  a  là  de 
très  grandes  difficultés  pratiques. 

M.  Héraro.  —  La  question  a  une  importance  capitale.  Dans  les 
hôlcls, villas,  maisons  meublées, partout  où  il  y  a  avantage  à  préveoir 
les  propriétaires,  il  faudrait  s'informer  de  la  manière  dont  on  prend 
les  mesures  préventives  contre  la  propagation  de  la  tuberculose.  , 
Les  hôteliers  ne  demanderaient  pas  mieux  que  de  suivre  les  indi- 
cations qui  leur  seront  données  par  des  personnes  compétentes, 
car  ils  savent  qu'il  s'agit  de  leur  intérêt,  et  c'est  pour  cela  qa  il 
faut  qu'une  commission  s'occupe  delà  question. 

M.  Armaingauo.  —  Indépendamment  du  but  spécial  et  immédiat 
de  notre  vœu,  celui-ci  aurait  au  contraire  pour  résultat  de  rendre 
la  réclame  plus  difficile.  Aujourd'hui,  en  effet,  rien  n'empêche  un 
maître  d'hôtel  ou  une  ville  d'eau  qui  appliqueront  un  semblant  de 
désinfection,  d'en  faire  grand  bruit  à  leur  profit,  et  sans  contrôle. 
Si  au  contraire  une  Commission  du  Congrès  de  In  tuberculose, 
qui  fait  autorité,  établissait  à  chaque  session  la  situation  exacte  des 
stations  d'hiver  (1)  au  point  de  vue  des  services  de  désinfection, 
une  réclame  mensongère  serait  rendue  plus  difficile. 

M.  BuTTUHA  (de  Cannes).  —  Je  ne  crois  pas  que  ce  projet  soit 
pratique,  parce  que  les  membres  de  la  commission  ne  pourront 
pas  visiter  toutes  les  stations  :  il  y  en  a  trop  et  il  y  a  trop  d'hôtels 
dans  chacune  d'elles,  et  je  crois  môme  que  le  bien  fondé  du  projet 
serait  sujet  à  contestation. 

M.  G.  Arthaud.  —  Il  est  à  craindre  aussi  que  l'inspection  faite 
par  la  commission  ne  soit  prise  en  mauvaise  part  par  ceux  qui  en 
seront  l'objet.  Cette  inspection  ressemble  fort  à  une  inquisition,  et 
nous  courrons  peut-être  le  risque  d'être  poursuivis  par  les  hôteliers 

(1)  Je  ne  parle  de  coUes-ci  que  parce  qu'elles  sont  moins  nombreuses  et  que 
c'est  par  elles  qu'il  faudrait  d'abord  commencer  lorsqu'il  s'agit  de  tuberculose. 
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pour  abus  de  pouvoir.  Car  enfin  nous  n'avons  nullement  le  droit 
d'agir  ainsi. 

Au  précédent  congrès,  j'avais  déjà  proposé  un  vœu  sur  la  désin- 
fection des  garnis  et  j'en  suis  encore  partisan;  mais  il  faut  éviter 
de  faire  de  l'inquisition  et  chercher  d'autres  moyens  d'arriver  à  nos 
fins,  par  exemple  en  multipliant  les  visites  des  médecins-inspec- 
teurs de  garnis  et  en  les  étendant  à  toutes  les  villes  de  France. 

M.  le  professeur  Vebneuil.  —  Vous  voyez,  M.  Armaingaud,  que 
votre  vœu  rencontre  une  certaine  opposition. 

Nous  devons  éviter  que  notre  Congrès,  qui  est  une  œuvre  pure- 
ment scientifique,  n'entre  en  conflit  avec  les  municipalités.  Nous 
pourrions  ainsi  nous  heurter  à  des  difficultés,  à  des  oppositions 
dont  nous  ne  pouvons  prévoir  les  conséquences  et  à  la  suite  des- 
quelles notre  autorité  morale  pourrait  se  trouver  amoindrie.  Notre 
rôle  doit  se  borner  à  indiquer  ce  qui  nous  est  démontré  scientifi- 
quement, à  émettre  ensuite  des  propositions  basées  sur  ces  notions 
scientifiques,  mais  les  moyens  de  réaliser  ces  vœux  regardent 
l'administration,  les  pouvoirs  publics. 

Je  crois  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire  dans  la  voie  ouverte  par 
M.  Armaingaud,  mais  peut-être  n'a-t-on  pas  encore  assez  réfléchi 
aux  moyens  pratiques  de  réaliser  ce  vœu. 

M.  Armaingaud  est  un  homme  d'action,  et  il  nous  présentera 
certainement  une  proposition  plus  acceptable  et  qui  trouvera  plus 
de  partisans  en  sa  faveur  qu'il  ne  paraît  y  en  avoir  actuellement 
dans  l'assemblée. 

M.  AnMAiNGAUD.  —  Je  croîs  que  le  Congrès  s'est  un  peu  exagéré 
la  portée  de  ma  proposition. 

Nous  ne  demandons  pas  des  mesures  aussi  importantes  que 
celles  qu'on  nous  a  attribuées,  mais  ce  qui  nous  paraîtrait  sur- 
tout utile,  c'est  que  le  Congrès  soit  informé  d'une  manière  régu- 
lière des  villes  où  la  désinfection  est  bien  établie. 

(A  la  suite  de  cette  discussion,  la  proposition  présentée  par 
MM.  Armaingaud  et  Landouzy  a  été  renvoyée  à  la  prochaine 
session.) 

Sur  l'utilité  des  crachoirs  dans  les  écoles  publiques. 

M.  NocARD  propose  ensuite  sur  ce  sujet  le  vœu  suivant  ; 

a  Considérant  que  les  crachats  desséchés  et  réduits  en  poussière 
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constituent  la  principale  cause  de  la  contagion  de  la  tuberculose, 
que  pour  combattre  eilicacement  la  mauvaise  habitude  de  cracher 
sur  le  parquet,  il  faut  s'adresser  à  Tenfant,  qui  gardera  toute  sa 
vie  cette  habitude  prise  dans  le  jeune  âge; 

«  Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

«  lo  Que  toutes  les  écoles  publiques  soient  pourvues  de  crachoirs 
en  nombre  suffisant  pour  qu'il  soit  possible  d'exiger  des  enfants 
qu'ils  ne  crachent  pas  sur  le  parquet  ; 

«  2®  Que  des  instructions  formelles  soient  adressées  aux  institu- 
teurs pour  qu'ils  tiennent  rigoureusement  la  main  à  Texécution  de 
cette  prescription.  » 

M.  MoRAu.  —  Je  demanderai  qu'on  veuille  bien  ajouter  à  cette 
proposition  que  les  crachoirs  soient  établis  dans  des  conditions 
antiseptiques. 

M.  NocÀRo.  —  C'est  une  question  de  détail  qui  sera  amplifiée,  si 
le  principe  est  adopté  par  l'administration. 

(La  proposition  de  M.  Nocard  est  mise  aux  voix  et  adoptée.) 


VISITES    SCIENTIFIQUES 


Ces  séances  ont  été  assidûment  suivies  par  les  membres  du 
Congrès.  Elles  avaient  d'ailleurs  trait  à  des  points  d'actualité  de 
Tétude  de  la  tuberculose  ;  elles  avaient  été,  en  outre,  préparées  de 
longue  main  par  le  comité  d'organisation  du  Congrès,  qui  avait 
rencontré  partout  le  plus  bienveillant  accueil  auprès  des  personnes 
qui  devaient  guider  les  congressistes  dans  ces  visites. 

Chacune  d'elles  a  été  l'occasion  d'une  conférence  fort  intéres- 
sante sur  l'objet  de  l'excursion,  faite  par  les  chefs  des  services  que 
Ton  visitait  ;  aussi  M.  le  professeur  Verneuil,  qui  les  a  présidées 
toutes,  n'a-t-il  pas  ménagé  ses  remerciements  aux  conférenciers, 
ni  les  membres  du  Congrès  leurs  applaudissements. 

I.  —  Visite  au  poste  de  désinfection  de  la  bue  des  Régollets 

Cette  excursion  eut  lieu  le  samedi  matin  29  juillet,  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  D*"  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  de  l'assainisse- 
ment et  de  la  salubrité  de  l'habitation,  délégué  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine,  qui  voulut  bien  donner  les  autorisations  nécessaires  à  cet 
égard. 

M.  Martin  montra  d'abord  comment  fonctionnait  le  service. 

L'établissement  est  divisé  en  deux  parties  par  des  murs  n'ayant 
pour  orifices  que  les  portes  des  étuves  et  un  vestibule  ne  permettant 
accès  d'entrée  ou  de  sortie  aux  employés  que  lorsqu'ils  se  sont 
déshabillés  pour  entrer  et  désinfectés  pour  sortir.  Une  surveillance 
en  quelque  sorte  automatique  les  force  à  prendre  les  précautions 
nécessaires  pour  éviter  toute  cause  d'infection  qu'ils  pourraient 
porter  au  dehors. 

Dans  une  des  parties  arrivent  les  objets  à  désinfecter,  qui  tra- 
versent les  éluves,  s'y  désinfectent,  sont  reçus  dans  l'autre  partie 
et  de  là  reportés  dans  les  endroits  d'où  ils  viennent. 

M.  le  D""  Martin  a  bien  voulu  nous  donner  les  détails  suivants 
sur  le  service  de  désinfection  à  Paris  en  cas  de  tuberculose. 


De  la  désinfection  à  Paris  en  cas  de  nudadies  infectieuses,  la 

tuberculose  en  particulier. 

Par  le  D**  A.-J.  Martin. 


A  Paris,  le  service  des  étuves  municipales  est  à  la  disposition 
des  particuliers  chez  lesquels  se  sont  déclarés  des  cas  de  maladies 
transmissibles.  La  désinfection  comporte  deux  opérations  dis- 
tinctes :  l'étuvage  et  la  désinfection  à  domicile. 

Dès  que  le  service  a  connaissance  d'un  cas  de  Tune  de  ces  mala- 
dies, une  voiture  part  au  domicile  indiqué  ;  le  personnel  comprend 
un  cocher  et  deux  désinfectcurs.  Ceux-ci,  après  avoir  monté  dans 
l'appartement  le  matériel  qui  leur  est  nécessaire,  commencent  par 
faire  des  paquets  de  tous  les  effets,  vêtements,  objets  de  literie, 
rideaux,  etc.,  qui  doivent  être  envoyés  àTétuve  ;  puis  ils  procèdent 
à  la  désinfection,  au  moyen  de  solutions  pulvérisées  de  sublimé 
à  i  p.  1000,  de  tout  le  local,  et  à  celle  des  cabinets  d'aisance, 
vases  de  nuit  et  de  toilette,  avec  des  solutions  de  sulfate  de  cuivTC 
à  5  p.  100.  Cette  besogne  terminée,  la  voiture  revient  avec  son 
chargement  aux  étuves  où  les  objets  apportés  entrent  dans  une  des 
parties  de  l'établissement  (séparé  en  deux,  comme  nous  Tavons  dit 
plus  haut),  passent  par  les  étuves,  à  vapeur  sous  pression,  qu'elles 
traversent,  et  sortent  dans  l'autre  partie  où  on  les  enveloppe  dans 
d'autres  toiles.  Ils  sont  ensuite  rendus  à  leur  propriétaire  par  un 
autre  personnel  et  dans  une  autre  voiture,  désinfectée,  aseptique. 

La  raison  pour  Ijifjiielle  la  voiture  et  le  personnel  (jui  vont  cher- 
cher les  objets  infectés  sont  tout  dilTérents  de  ceux  qui  reportent 
les  objets  désinfectés,  c'est,  il  est  à  peine  besoin  d(»  le  dire,  pour 
éviter  de  contaminer  de  nouveau  ces  objets. 

Les  employés  sont  évidemment  exposés  à  contracter  les  mala- 
dies qui  ont  été  soignées  dans  les  appartements  (ju'ils  vont  désin- 
fecter, mais  les  précautions  sont  si  bien  prises  (pic  les  accidents 
sont  rares  et  peu  graves.  Par  exemple,  dès  leur  arrivée  au  poste, 
cheval,  voiture  et  employés  sont  immédiatement  soumis  à  la 
pulvérisation  de  sublimé. 

Les  meubles,  tentures,  lapis,  etc.  qui  garnissent  les  apparte- 
ments contaminés  ne  sont  nullement  détériorés  par  les  diverses 
opérations  destinées  à  les  désinfecter;  les  plaintes  qui  ont  pu 
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avoir  lieu  dans  les  premiers  temps,  par  suite  de  rinexpérience  des 
employés,  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  malgré  l'augmenta- 
tion considérable  du  nombre  des  désinfections. 

Le  nombre  des  opérations  de  désinfection  ainsi  pratiquées  a  été 
le  suivant  (1)  : 

En  1889  (fin  mai  au  31  décembre) 78 

En  1890 652 

En  1891 4.139 

En  1892 18.464 

En  1893 34.886 

Au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  les  opérations  de  désinfection, 
comprises  dans  les  chiffres  précédents,  ont  été  les  suivantes  : 

1892  1893 

Janvier 3G4  640 

Février 281  547 

Mars 334  815 

Avril 296  759 

Mai 341  749 

Juin 292  679 

Juillet 246  702 

Août 278  674 

Septembre 321  669 

Octobre 577  691 

Novembre 668  931 

Décembre 547  737 

4.545  8.593 

On  voit  par  ces  tableaux  combien  le  nombre  des  désinfections 
a  rapidement  augmenté  d'une  année  à  Tautre,  et  le  chiffre  annuel, 
qui  était  déjà  si  élevé  en  1892,  a  prescjue  doublé  cette  année,  tant 
pour  les  désinfections  en  général  que  pour  celles  relatives  à  la 
tuberculose  en  particulier. 

On  remarquera  aussi  que  le  chiffre  des  désinfections  pour  tuber- 
culose a  été  le  plus  élevé,  relativement  aux  mois  voisins,  dans  les 
deux  années,  pendant  les  mois  de  mars  et  de  novembre.  C'est 
aussi  pendant  ces  deux  mois,  on  le  sait,  que  la  mortîilité  est  la 
plus  grande  chez  les  tuberculeux. 

Si  on  rapproche  ces  chiffres  de  la  mortalité  par  phtisie  pulmo- 

(l)  Le  bon  à  tirer  de  la  présente  feuille  n'étant  pas  donné  à  la  fin  de  Tannée 
1S93,  noua  avons  pu,  grik'eîl  l'obligeance  de  M.  Martin,  avoir  les  chiffres  com- 
plets pour  cette  année  tout  entière. 
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naire,  méningite  et  autres  tuberculoses,  on  voit  que  la  désinfection 
correspond  à  près  des  quatre  cinquièmes  des  décès  ;  mais  c'est 
une  proportion  trop  élevée,  car  la  désinfection  a  été  demandée 
dans  un  certain  nombre  de  cas  en  cours  de  maladie. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  le  service  de  Tinspection  générale  de  l'as- 
sainissement de  l'habitation,  dont  la  désinfection  est  une  des 
attributions,  fait  rçmçttre  à  domicile  des  sacs  destinés  à  recevoir 
les  linges,  effets  souillés,  et  l'on  vient  à  intervalles  réguliers  prendre 
ces  sacs  et  en  reporter  le  contenu  après  la  désinfection  à  l'étuve. 

Les  chiffres  qui  précèdent  comprennent  également,  mais  pour 
une  faible  part,  des  désinfections  d'appartements  occupés  précé- 
demment par  des  tuberculeux  ou  supposés.  C'est  ainsi  que,  pour 
le  terme  d'octobre  1893,  32  appartements  ont  été  désinfectés  à  Ja 
demande  des  locataires  avant  leur  entrée. 

On  voit  que  la  désinfection  en  cas  de  tuberculose  commence  à 
entrer  sérieusement  dans  la  pratique. 


M.  Martin  a  fait  ensuite  visiter  aux  congressistes  un  asile  de 
nuit  voisin  et  dont  le  mobilier  est  facilement  désinfecté  tant  par 
sa  composition,  aussi  sommaire  que  possible,  que  par  sa  proxi- 
mité du  poste  de  la  rue  des  Récollets.  La  propreté  la  plus  parfaite 
règne  dans  cet  asile,  mais  les  visiteurs  n'ont  pas  été  peu  étonnés 
d'y  trouver,  pour  servir  à  la  boisson  des  malheureux  qui  viennent 
s'y  réfugier,  un  simple  baquet  largement  ouvert  à  la  poussière, 
pouvant  contenir  environ  200  litres  d'eau,  dans  lequel  on  puise 
ce  liquide  avec  une  écuelle  de  fer-blanc  attachée  au  bout  d'une 
chaîne.  Ceci,  par  exemple,  jure  un  peu  avec  le  reste  et  tout  le 
monde  a  prié  M.  Martin  d'attirer  l'attention  de  l'Administration 
sur  ce  contre-sens  hygiénique  dans  un  établissement  où  presque 
rien  ne  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  de  l'hygiène. 

II.  —  Visite  au  musée  de  l'hôpital  Saint-Louis 

Les  membres  du  Congrès  se  transportent  ensuite  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  pour  visiter  le  musée  de  moulages  de  cet  hôpital,  musée  fort 
riche  en  reproductions  de  cas  de  tuberculose  cutanée.  Le  musée 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  commencé  depuis  plus  de  vingt  aimées, 
contient  actuellement  plusde  1,500  pièces  moulées  surnature,  dues 
comme  on  sait  au  talent  d'un  habile  artiste,  M.  Baretta. 
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M.  le  D'  Henri  Fealard.  ancien  chef  «le  clinique  de  la  Faculté, 
conservateur  du  musée,  avait  ivuni  aravaa.-esurdejirrrfndes  tables, 
par  groupes,  suivant  leurs  ana]<i<ne$.  les  pièces  les  plus  belles 
relatives  à  la  tuberculose  cutanée.  Après  Ws  av.>ir  rapidement  pré- 
sentées, il  a  fait  une  démonstration  sur  ces  p:t>:-es,  en  exp^jsant  leurs 
caractères  et  rappelant  leur  histoire,  fort  •"•irieuse  pour  certaines 
d'entrés  elles,  à  cause  des  interpr»^tâtions  diverses  auxquelles  elles 
ont  donné  lieu  successivement. 

\  oici  sur  ces  piêce:i  qu-^lques  notes,  qui  u*-  j>e:ivent  donner 
i]u'une  faible  idée  de  la  brillant*.-  t-t  instructive  conférence  de 
M.  le  D'  Feulard. 

Les  cas  qu'elles  représentt.-nt  peuvent  être  ranj^»'S  en  un  certain 
nombre  de  classes. 

1**  Tuberculose  papiUomaten.^e  ou  rei-ruquru^e.  —  Plusieurs 
de  ces  faits  avaient  été  autrefois  d»-crit>  par  M.  Vid.il  et  étiquetés 
par  lui  lupus  scléreux  :  la  d-nomînation  d-  tiilj#-niiIos#*  )>apillo- 
mateuse  ou  verruqneuse.  plus  em|:»loy»-e  «l»*piji-  1rs  f  r;iv;iiix  de  Hielil 
et  Paltauf,est  à  peu  près  admise  par  tous.Oftte  catégorie  renferme 
plusieurs  cas  de  tubercules  anatotniques. 

2®  Tuberculose  gornrneu^e.  —  Cette  forme  correspond  aux 
écrouelles  cutanées  des  anciens  auteurs.  M.  F>h<'sf  Besnier  en  a  fait 
une  étude  spéciale  :  elles  figurent  >^>uvent  sous  le  nom  de  fjornrnes 
se rofulo- tuberculeuses.  Le  mus^'e  renferme  jdusieurs  pièces  de 
gomme  scrofulo-tul>erculeuse  du  cou.  du  dos.  et  quelques  pièces 
de  lymphangites  gommeuses.  enfin  trois  piér»îs  muarrjuahles  de  la 
lésion  dénommée  autrefois  varices  hjtuph^/ tiques  par  M.  Lailler 
et  démontrée  tuberculeuse  par  M.  Ifallopeau. 

3°  Tuberculose  ulct*reusp.  —  Les  cas  en  sont  plus  rares  ;  les 
quelques  pièces  existant  reproduisent  des  ulcérations  de  Taiius, 
des  lèvres,  de  la  vulve  et  de  la  verge  :  on  [K'uf  y  joindre  quelques 
belles  pièces  de  tuberculose  de  la  langue,  du  pharynx  et  de  l'épi- 
glotte. 

4®  Lupus  tuberculeux.  —  C'est  la  partie  la  plus  riche  de  la 
collection  ;  elle  reproduit  toutes  les  formes,  depuis  les  lupus  nodu- 
laires  disséminés  jusqu'aux  formes  ulcéreuses  (lupus  exedens, 
lupus  vorax)  dont  il  existe  de  remarr|ual)les  moulages.  A  citer 
également  quelques  pièces  de  lupus  éléphantiasiquc  et  des 
cas  (Tépithéliomi^s  développf'^s  sur  lupus. 

5"  Lupus  érythémateux,  —  La  nature  tuberculeuse  est  encore 
discutée  ;  elle  est  généralement  admise  à  l'hôpital  Saint-Louis. 
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On  peut  reconnaître  des  types  ér y thémateux  purs,  des  types 
énjthémato-squameux  ;  enfin  plusieurs  beaux  moulages  repro- 
duisent le  lupus  pernio.  Le  musée  possède  aussi  deux  pièces  très 
rares  de  lupus  êrythémateux  (jéyiéralisé  (cas  de  MM.  E.  Besnier 
et  Hallopcau). 

A  ces  formes  bien  définies  de  tuberculoses  cutanées,  on  peut 
joindre  quelques  pièces  de  formes  moins  classiques  :  des  lymptian- 
gitcs  et  deux  pièces  de  liclien  scrofulosorum,  cette  forme  toute 
superficielle  de  tuberculose  cutanée  dont  la  nature  vraie  a  été 
reconnue  récemment. 

Toutes  ces  pièces,  d'une  fidélité  surprenante,  constituent  un 
ensemble  remarquable,  précieux  pour  Tétude  et  la  démonstration, 
car  elles  permettent  de  faire  voir,  réunis  en  môme  temps  pour 
les  élèves,  des  cas  pathologiques  qui  ne  se  présentent  souvent  en 
clinique  qu'à  des  intervalles  de  plusieurs  années. 


III.  —  Visite  a  l'hôpital  Trousseau 

Les  organisateurs  du  Congrès  ont  pensé  qu'il  serait  intéressant 
pour  leurs  collègues  de  revoir  les  malades  qui  leur  avaient  été  pré- 
sentés il  y  a  deux  ans,  au  Congrès  de  1801,  par  M.  le  professeur 
Lannelongnc,  et  qui  avaient  été  traités  d'affections  tuberculeuses 
articulaires  par  la  métliode  sclérogène. 

En  l'absence  du  chef  de  service,  M.  le  docteur  Mauclaire  a  l)ien 
voulu  recevoir,  le  dimanclie  matin  30  juillet,  les  membres  du  Con- 
grès, venus  en  grand  nombre,  leur  présenter  les  malades  intéres- 
sants, anciens  et  nouveaux,  leur  exposer  les  principaux  points  de 
la  métliode  et  opérer  devant  eux  une  jeune  fille  atteinte  de  tumeur 
blanche  du  genou. 

Un  des  anciens  malades  était  particulièrement  remarf|uable.  Il 
s'agissait  d'une  tuberculose  articulaire  non  suppurée  du  genou, 
traitée  en  mai  1891,  au  début  de  l'application  delà  méthode  sclé- 
rogène. Le  moule  en  plâtre  montre  que  les  lésions  étaient  très 
étendues  et  très  considérables.  L'enfant  a  guéri  rapidement,  il  a 
complété  sa  cure  par  un  séjour  à  Berck  et  depuis  longtemps  la 
marche  est  facile  et  normale.  C'est  à  peine  si  le  genou  qui  a  été 
malade  est  plus  gros  que  celui  du  cote  opposé. 

Dans  un  autre  cas  opéré  tout  récemment,  il  a  été  possible  aux 
membres  du  Congrès  de  constater  l'induration  de  tous  les  points 
injectés. 
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A  propos  d*une  tumeur  blanche  du  coude,  pour  laquelle  l'ampu- 
tation avait  d'abord  paru  nécessaire  et  qui  a  été  traitée  par  la 
méthode  sclérogène  combinée  à  l'artlirectomie  répétée,  M.  Verneuil 
a  fait  remarquer  que  cette  méthode  conservatrice  a  donné  des 
résultats  bien  meilleurs  que  toute  espèce  de  résection  intra-épiphy- 
saire,  qu'on  eût  pratiquée  il  y  a  ({ueh{ues  années.  L'enfant  était  en 
effet  guéri  dans  une  très  bonne  position. 

Les  membres  du  Congrès  ont  ensuite  examiné  plusieurs  cas  de 
luxation  congénitale  de  la  hanche  traités  par  la  méthode  scléro- 
gène. Ici,  par  des  injections  de  chlorure  de  zinc,  on  a  entouré 
la  néo-cavité  cotyloïde  par  des  néoformations  périostiques,  qui 
forment  ainsi  une  nouvelle  cavité,  un  bourrelet  solide,  limitant 
l'excès  de  mobilité  de  la  tète  fémorale.  Les  résultats  sont  des  plus 
encourageants. 


IV.  —  Visite   au   marché    aux   bestiaux  et  aux  abattoirs   de 

LA    ViLLETTE 

Le  lundi  matin  31  juillet,  le  Congrès  a  visité  le  marché  aux 
bestiaux  sous  la  conduite  du  directeur,  M.  Redon,  et  les  abattoirs 
de  la  Villette  sous  la  conduite  du  chef  de  service,  M.  Villain. 

Visite  au  Marché  aux  Bestiaux. 

Dans  cet  immense  établissement,  dont  les  visiteurs,  en  particu- 
lier les  étrangers,  ont  admiré  l'étendue  et  les  heureuses  dispo- 
sitions, on  a  examiné  cliniquement  plusieurs  bovidés  douteux 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  et  trouvé  dans  le  lot  destiné 
à  être  vendu  le  jour  même  deux  animaux  atteints  d'actinomycose, 
l'un  de  la  langue,  l'autre  de  la  niAchoire.  Des  pièces  provenant 
d'animaux  abattus  antérieurement  ont  montré  différents  spécimens 
de  cette  maladie,  encore  rare  heureusement  en  France. 

On  trouvera  ci-après  (p.  560)  le  tableau  des  animaux  tuberculeux 
rencontrés  à  la  Villette  dans  ces  trois  dernières  années,  tel  qu'il 
a  été  dressé  par  M.  Redon  (l). 

(l)  Nous  avons  pu,  gnice  à  l'obligeance  de  M.  Redon,  compléter  ce  tableau, 
qui  au  moment  du  Congrès  avait  été  arrêté  au  31  juillet  1893,  et  qui  a  été 
conduit  jusqu'à  la  tin  de  Tannée  1893. 
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Plusieurs  membres  du  Congrès  ont  fait  à  propos  de  ce  tableau  la 
remarque  suivante  : 

Le  service  d'inspection  des  bestiaux  a  commencé  à  fonctionner 
le  22  septembre  1890;  jusqu'au  30  septembre,  c'est-à-dire  pendant 
une  semaine,  il  y  eut  7  saisies,  soit  environ  28  ou  30  pour  le  mois 
entier  ;  en  octobre  il  y  en  eut  36  ;  mais  à  partir  de  cette  époque 
jusqu'en  juin  1891,  le  nombre  des  animaux  saisis  subit  une  pre- 
mière diminution  :  il  varie  de  8  à  23,  soit  15  en  moyenne  par  mois  ; 
puis,  à  partir  de  juillet  1891,  il  diminue  encore  :  il  varie  de  1  à  10 
jusqu'à  la  fin  de  juillet  1893,  soit  5  en  moyenne  par  mois  (1). 

D'où  vient,  se  demandait-on,  cette  diminution  croissante  dans 
le  nombre  des  animaux  saisis  ? 

Est-ce  parce  que  les  inspecteurs  sont  moins  sévères  ?  Cela  n'est 
guère  probable. 

Ne  serait-ce  pas,  au  contraire,  parce  que  les  propriétaires, 
sachant  leurs  animaux  tuberculeux,  préfèrent  les  livrer  aux  bou- 
cheries non  inspectées  dont  il  a  été  tant  parlé  dans  nos  Congrès, 
plutôt  que  de  s'exposer  à  les  voir  saisir,  en  les  amenant  à  la  Villette? 

Cette  dernière  hypothèse  paraissait  la  plus  probable. 

M.  Redon,  que  nous  avons  interrogé  à  cet  égard,  a  pleinement 
confirmé  cette  manière  de  voir  dans  la  note  suivante  qu'il  a  bien 
voulu  nous  remettre. 

a  La  progression  décroissante  des  cas  de  tuberculose,  constatés 
sur  le  marché  de  La  Villette,  ne  tient  nullement  à  un  relâchement 
de  la  sévérité  montrée  par  le  service  d'inspection  à  l'égard  du 
bétail  malade  ou  suspect  ;  celle-ci  n'a  fait  qu'augmenter. 

«  Le  marché  de  Paris  était  encore,  avant  septembre  1890,  le 
déversoir  d'une  grande  quantité  de  mauvaises  vaches  laitières  que 
l'on  désignait  couramment  sous  le  nom  de  «  pampines,  lécheuses 
de  buisson  »,  recherchées  des  fournisseurs  de  troupes  des  garni- 
sons de  l'Est. 

a  Comme  fonctionnaire  doublé  d'un  ancien  vétérinaire  militaire, 
j'ai  fait  et  fait  faire  par  MM.  les  Inspecteurs  placés  sous  ma  direc- 
tion, une  guerre  acharnée  à  cette  dangereuse  marchandise,  lamen- 
table catégorie  parmi  laquelle  nous  recrutions  la  très  grande 
majorité  des  tuberculoses  confirmées  à  l'autopsie.  A  l'heure 
actuelle,  ces  animaux  sont  beaucoup  plus  rares  sur  le  marché  de 
la  Villette. 

c  II  existait  un  train  spécial,  dit  «  train  de  Bonneval  »,  très 

(1)  Cette  diminution  a  continué  à  progresser,  puisque  le  nombre  des  animaux 
saisis,  pendant  les  mois  de  juin  à  décembre  1893,  a  varié  de  1  à  4. 
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connu  de  certains  marchands  qui  amenait  de  la  réf^on  du  nord- 
ouest,  sur  la  place  de  Paris^  ces  bétes  lamentables,  épuisées, 
anémiées  au  dernier  degré  par  une  lactation  trop  prolongée; 
aujourd'hui,  ce  hideux  convoi  est  supprimé. 

«  Est-ce  à  dire  que  t  pampines  et  léchenses  de  buisson  >  aient 
disparu?  —  Je  n^oserai  guère  TafTirmer.  Dans  tous  les  cas,  elles 
évitent  notre  contrôle.  » 

Visite  aux  abattoirs  de  la  Yilletie. 

La  visite  des  abattoirs  présentait  un  point  particulièrement 
intéressant.  M.  le  professeur  Noeard  avait  trouvé  à  la  ferme  de 
rÉcole  de  Grignon  une  vache  superbe,  bien  en  graisse,  mais  qu'il 
pensait  tuberculeuse,  malgré  sa  belle  apparence.  Il  lui  injecla 
sous  la  peau  25  c.  c.  de  tuberculine,  qui  éleva  la  température 
de  2**, 5.  M.  Noeard  affirma  alors  que  la  bête  était  tuberculeuse  et 
la  fit  conduire  aux  abattoirs,  où  elle  fut  sacrifiée  et  ouverte  sous  les 
yeux  des  membres  du  Congrès.  A  la  grande  surprise  des  assistants, 
on  trouva  dans  les  deux  poumons  d'énormes  masses  de  tubercules 
ramollis,  mais  non  ouverts  dans  les  bronches  ;  les  ganglions  du 
médiastin,  la  plèvre,  le  foie,  etc..  en  contenaient  également.  L'im- 
portance du  diagnostic  par  la  tuberculine  était  donc  pleinement 
démontrée.  (Voir  plus  haut,  p.  27.) 

La  vue  de  moutons  tuberculeux,  de  porcs  ladrîques,  saisis  par 
le  service  d'inspection,  après  abatage,  a  soulevé  la  question  de 
savoir  ce  que  devenaient  les  viandes  des  animaux  saisis  dans  ces 
conditions. 

OnlesHvre,  nous  a-t-ondit,àréquarrisseur,  qui  doit  les  détruire; 
mais,  avant  de  les  lui  livrer,  pour  qu'il  n'en  fasse  pas  mauvais 
usage,  ou  plutôt  que  (juclque  employé  peu  scrupuleux  ne  les  vende 
h  hou  marché,  surtout  (juand  les  viandes  ont  bon  aspect,  à  des 
restaurateurs  de  bas  étage,  on  les  imbibe  d'un  liquide  nauséabond, 
conmie  le  pétrole.  Néanmoins  il  arrive  encore  que  cette  fraude  est 
commise;  ou  bien  Tarrosage  n'est  que  superficiel,  et  alors  on  peut 
encore  retrancluT  et  vendre  les  parties  profondes,  le  filet  en  parti- 
culier; ou  bien  on  essuie  les  parties  pétrolées,  on  leur  fait  subir 
diverses  préparations  culinaires  rjui  les  font  accepter  d'estomacs 
jH^u  délicats,  <le  consommateurs  pou  gourmets  (1). 

,V  K>«  «<*  "*  ^^^"^  l^-*»^  jus(iuoù  iKiut  aller  l'ingéniosité  des  fraudeurs.  Une 
^tm**t^  >"S^\t^Hlui>^\it  chaciuc  jour  dann  hîs  abattoirs  sous  un  prétexte  quelconque 
^,««irti^  W*«^'  ^'"*  ^•"<-ï»''«  tMlMTculouKcs  saisies;  elle  vendait  ce  lait  (.»j  aux 
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Pour  remédier  à  ces  fraudes,  on  a  proposé  deux  moyens  : 

Le  premier,  radical  celui-là,  consiste  à  détruire  par  le  feu  ou  la 
chaux  vive  les  viandes  saisies. 

Le  second,  plus  utilitaire,  consiste  à  faire  cuire  pendant  long- 
temps ces  viandes,  afin  de  les  rendre  inolTensives  pour  les  consom- 
mateurs, au  moyen  d'appareils  qu'on  pourrait  installer  à  peu  de 
frais  dans  les  abattoirs.  Un  syndicat  de  bouchers  s'est  constitué 
dans  ce  but,  mais  il  paraît  que  l'administration  lui  a  refusé  jusqu'à 
présent  l'autorisation  nécessaire.  Cependant,  comme  l'a  rappelé 
M.  Degive,  des  appareils  de  ce  genre  existent  déjà  à  l'étranger, 
où  ils  ont  donné  de  bons  résultats. 

Plusieurs  membres  du  Congrès  ont  alors  émis  l'idée  d'appuyer 
auprès  de  l'administration  le  projet  de  ce  syndicat,  et  M.  Nocard 
a  rédigé  dans  ce  sens  un  vœu  qui  a  été  soumis  à  l'approbation 
du  Congrès  (voir  plus  loin,  p.  570). 

Nous  rapporterons  plus  loin  une  intéressante  conférence  de 
M.  Villain  faite  au  cours  de  cette  visite,  sur  les  tissus  non  utilisés 
par  la  boucherie  (voir  page  564). 

V.  —  Visite  au  laboratoire  de  physiologie  de  la  faculté  de 

MÉDECINE 

Lundi,  après  midi,  MM.  Ch.  Richet  et  Héricourt  ont  présenté 
au  Congrès  plusieurs  chiens  et  singes  chez  lesquels  ils  ont  fait 
leurs  expériences,  continuées  pendant  plusieurs  années,  sur 
l'atténuation  du  virus  tuberculeux,  la  vaccination  contre  la  tuber- 
culose, et  la  différence  d'action  de  la  tuberculose  humaine  et 
aviaire  chez  ces  deux  espèces  d'animaux.  M.  Richet,  dans  une 
remarquable  conférence,  a  résumé  les  nombreuses  communications 
qu'il  a  faites  sur  ce  sujet  à  l'Académie  des  sciences  et  à  la  Société 
de  biologie  (voir  plus  haut,  p.  263  et  281). 

VI.  —  Visite   au    crématoire   du  cimetière  du  Père-Lachaisb 

Les  détails  de  cette  visite  ont  été  rapportés  plus  haut  (voir 
p.  211). 

crémeries  du  voisinage.  On  eut  toutes  les  peines  du  monde  à  lui  interdire 
Taccès  des  étables  où  étaient  renfermés  ces  animaux  malades  en  attendant 
qu*on  ait  pris  un  parti  à  leur  égard. 


564  VILLA  IN 

Produits  accessoires  de  la  boucherie  de  provenance  des  abattoirs 

de    Paris. 

Par  M.  L.  Villain,  chef  du  service  de  rinspection  des  viandes  de  Paris 

et  des  communes  suburbaines. 

Une  fois  les  quatre  quartiers  de  viande  enlevés  pour  Tétai  avec 
la  fressure  (poumon,  cœur,  foie,  rate),  la  langue,  la  cervelle,  les 
reins  et  le  ris  chez  le  veau,  il  reste  à  rabattoir  les  sous-produits 
utilisés  dans  Tindustrie,  et  dont  je  vais  examiner  les  principaux. 

Les  cuirs  de  bœuf  alimentent  les  fabriques  de  tanneurs  et  de  cor- 
royeurs.  Depuis  quelques  années,  ils  sont  dédoublés  en  plusieurs 
épaisseurs  pour  faire  des  capotes  de  voiture. 

Nous  expédions  en  Amérique  les  peaux  épaisses  de  certaines 
races  de  bœufs  (garonnais,  maratchins,  normands),  en  vue  de  la 
fabrication  des  courroies  de  transmission  ;  par  contre,  ce  pays 
nous  donne  les  cuirs  plus  fins  de  ses  races  anglaises. 

Les  cuirs  de  veau  constituent  dans  le  commerce  le  veau  dit  de 
Bordeaux. 

Les  peaux  de  mouton,  une  fois  tannées,  sont  fendues  plusieurs 
fois  dans  leur  épaisseur;  chaque  feuille  de  cuir  est  livrée  ensuite  à 
la  confection  de  sacs  de  dames,  porte-feuilles,  porte-monnaie, 
chaussures  de  dames  et  d'enfants. 

11  suffit  de  citer  la  toison  du  mouton  pour  rappeler  aussitôt  à 
Tesprit  les  divers  usages  auxquels  elle  est  destinée  :  draps,  étoffes 
de  laine,  tapis,  etc. 

Les  meilleures  selles  de  bicyclettes  sont  depuis  peu  recouvertes 
avec  la  peau  du  cochon,  du  verrat  principalement.  Ce  n'est  pas  à 
Paris  que  la  dépouille  du  porc  est  faite,  mais  dans  les  campagnes, 
en  Normandie,  en  Bretagne,  où  le  lard  n'est  pas  toujours  consommé 
avec  la  couenne. 

Les  basanes  de  pantalons  de  cavalerie  et  d  artillerie  sont  prises 
dans  la  peau  du  cheval. 

Les  cornes  et  les  sabots  du  bœuf  sont  employés  par  les  fabriques 
de  peignes,  boutons,  tabletterie,  coutellerie,  baleines  factices,  par 
suite  des  procédés  d'aplatissement.  On  fait  aussi  avec  eux  de  la 
poudre  de  corne,  qui  est  un  précieux  engrais. 

Avec  les  crins  de  la  queue  du  bœuf,  on  fabrique  des  coussins, 
matelas,  des  crinières  de  casque  ;  les  poils  du  dedans  des  oreilles, 
ceux  surtout  de  la  race  schwitz,  sont  utilisés  dans  la  confection  des 
pinceaux  fins. 
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Une  fois  le  porc  saigné,  les  soies  sont  arrachées  et  vendues  aux 
fabriques  de  brosses.  Ce  travail  est  effectué  dans  nos  abattoirs  par 
des  femmes,  au  moyen  d'un  crochet  en  fer  semblable  à  Taccroche- 
bouton. 

Les  pieds  du  bœuf  produisent  de  Thuile,  de  la  colle,  de  la  géla- 
tine, du  noir  animal;  ils  entrent  encore  dans  la  préparation  des 
tripes  à  la  mode  de  Caen. 

Le  rectum  du  bœuf,  une  fois  retourné,  sert  d'enveloppe  au  véri- 
table saucisson  de  Lyon,  à  celui  do  bonne  marque  en  un  mot. 

Le  saucisson  de  Lyon  de  ménage  n'exige  comme  protection  que 
le  côlon  du  môme  animal,  dont  l'aspect  bosselé  irrégulièrement 
€st  très  caractéristique.  En  général,  on  peut  dire  que  la  bonne 
charcuterie  est  placée  dans  un  boyau  gras,  côlon  ou  rectum,  témoin 
les  saucisses  de  Lorraine  à  l'antique  renommée. 

Le  côlon  du  bœuf  conserve  dans  son  intérieur  certains  saucis- 
sons, cervelas,  saucisses  de  Strasbourg  et  divers  produits  hachés 
dont  la  consommation  est  très  considérable  dans  les  grandes  villes. 

L'intestin  grêle  du  bœuf  (menu)  et  le  côlon  (gros)  recouvrent  les 
saucissons  cuits  que  nous  connaissons  tous  et  qui  sont  vendus  en 
charcuterie  avec  la  mention  :  à  l'ail  ou  sans  ail. 

Le  caecum  du  bœuf,  en  terme  du  métier  la  baudruche^  est  uti- 
lisé par  les  batteurs  d'or,  comme  moyen  de  contention  de  l'or  en 
feuilles  ;  il  revêt  la  langue  de  bœuf  à  l'écarlate,  les  langues  four- 
rées, toujours  si  prisées  des  gourmets. 

Le  caecum  et  le  gros  intestin  du  porc  entrent  dans  la  confec- 
tion des  andouilles. 

L'intestin  de  veau  constitue  la  fraise,  mets  très  gras,  assez  re- 
cherché en  la  saison  froide  ;  Tété,  la  fraise  est  transformée  on 
andouillettes  qui  jouissent  d'une  bonne  réputation. 
-    Dans  l'intestin  grêle  du  porc,  on  entonne  —  c'est  le  mot  —  le 
boudin  et  la  saucisse  de  Toulouse. 

Dans  l'intestin  grêle  du  cheval,  on  découpe,  chose  curieuse,  des 
pétales  pour  certaines  fleurs  artificielles. 

La  baudruche  du  mouton  ou  le  péritoine  de  l'extrémité  du 
cœcum  constitue  la  capote  hygiénique,  moyen  démodé  et  remplacé 
aujourd'hui  par  celle  en  caoutchouc. 

L'intestin  grêle  de  mouton  fournit  les  cordes  harmoniques  pour 
violon.  Il  sert  aussi  d'enveloppes  aux  petites  saucisses  dites  chipola- 
tas, qu'on  a  caractérisées  si  heureusementde  doigts  de  gens  riches. 

L'estomac  de  porc,  coupé  en  lanières,  fait  de  bonnes  andouilles. 

Les  tripes  à  la  mode  de  Caen  et  le  gras  double  ont  pour  base  la 
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panse  de  bœuf  (caillette,  feuillet,  rumen).  La  gouttière  œsopha-J 
gienne,  d'un  aspect  charnu,  très  estimée  des  mangeurs  de  Iripea,,! 
a  nom  «  la  veine   ». 

La  panse  ds  mouton  sert  à  faire  des  blagues  à  tabac,  des  pan^l 
toufles  et  des  créions  pour  la  nourriture  des  chiens.    Elle  e9t<l 
employée  également  pour  la  préparation  des  tripes  d'inférieure 
qualité  ou  pour  la  mélanger  à  celle  de  bœuf. 

Celle  de  veau  est  achetée  par  les  charcutiers,  qui  en  font  des 
andouilles  excellentes.  On  la  fait  entrer  aussi  dans  la  composition 
du  gras  double,  mais  la  plus  grande  partie  est  jetée  au  nivet:  on 
entend  par  ce  mot  la  réunion  de  déchets  graisseux  de  toutes  sortes 
provenant  des  abattoirs  ou  des  étaux  ;  te  nivet  est  livré  au  fon- 
deur. 

La  caillette  du  mouton  et  l'estomac  du  porc  sont  raclés  inté- 
rieurement par  les  extracteurs  de  pepsine.  Le  résidu  du  raclage,  qui, 
n'est  autre  chose  que  la  muqueuse,  est  enlevé  le  jour  même  à  causa 
de  son  altération  rapide.  L'estomac  du  porc  renferme  100  fois  pltU 
de  pepsine  que  la  caillette  du  mouton. 

La  présure,  on  le  sait,  était  autrefois  retirée  de  la  caillette  d 
veau,  d'où  son  nom.  Aujourd'hui,  on  se  sert  plutôt  de  présnrS 
artiûcielles  on  de  l'action  de  la  chaleur  comme  caiUe-laît. 

La  vessie  est  recueillie  pour  l'emballage  et   l'opération  defl 
graisses,  suifs,  saindoux  ;  elle  remplace,  dans  certains  cas,  le  p 
chemin  trop  coûteux.  Dans  nos  campagnes,  on  en  fait  des  blague* 
à  tabac.  Cousue  en  forme  de  fuseau,  elle  enrobe  certains   saucisi 
sons  de  Lorraine  de  haute  renommée. 

L'épiploon  du  porc  (crépine)  recouvre  les  saucisses  plates  < 
charcutier.  Ceux  du  bœuf,  du  veau,  du  mouton,  sont  livrés  à  I 
fonte  :  ils  ont  nom  toiletle. 

Le  mésentère  de  nos  animaux  de  boucherie,  ^iilgo  ra(i,  est  «ft 
levé  par  le  fondeur. 

Du  suif  ou  graisse, on  extrait  la  stéarine,  l'oléine,  etc.,  et,  depuil 
longtemps  déjà,  la  margarine,  dont  l'usage  s'est  répandu  partout. 

L'oesophage  (horbiére)  est  donné  aux  chiens.  Certains  fabricant 
le  font  entrer  dans  le  hachis  des  saucissons  communs. 

On  a  vu  la  verge  du  bœuf  et  du  taureau  (le  oerf)  servir,  une  fol 
séchée,  à  la  confection  de  liens  d'une  puissanceextrôme,  d'allonges 
pour  accrocher  les  viandes  à  l'étal  et  de  cannes  rendues  rigida 
par  l'introduction  d'une  tige  d'acier.  Desséchée  à  l'éluve,  —  hof 
resco  7-efercns,  —  le  chirurgien  l'emploie  comme  dilatateur  utérii 
en  remplacement  de  la  laminaire. 
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Le  péricarde  produit,  aux  dires  des  fumeurs^les  meilleures 
blagues  à  tabac. 

La  vésicule  biliaire  est  plutôt  achetée,  par  les  ménagères,  pour 
le  nettoyage  des  vêtements,  que  par  les  teinturiers  en  boutique.  Le 
fiel  sert  encore  de  véhicule  pour  la  peinture  à  l'enluminure  ;  enfin 
certains  pharmaciens  font  entrer  l'extrait  de  fiel  de  bœuf  dans  la 
préparation  de  pilules  contre  la  dyspepsie  et  Tobésité  des  goutteux. 

L'amer  du  mouton  est  porté  dans  les  lavoirs  pour  le  dégraissage 
des  linges. 

Les  pancréas  (fagoue)  ne  sont  pas  consommés  ;  ils  sont  jetés 
avec  d'autres  déchets  à  la  fonte.  De  celui  du  porc,  on  extrait  la 
pancréatine  nécessaire  au  commerce. 

La  moelle  des  os  longs,  la  moelle  épinière,  les  corps  thyroïdes 
du  mouton,  les  testicules  du  taureau,  les  capsules  surrénales  du 
veau  et  du  mouton  sont  enlevés  depuis  peu  de  nos  abattoirs  pour 
la  préparation  de  certains  liquides  organiques  qui,  d'après  l'école 
de  Brown-Séquard,  servent  de  traitement  à  la  neurasthénie,  à 
Tataxie  locomotrice  progressive,  au  myxœdème,  à  la  maladie 
bronzée,  etc. 

Le  sang  de  nos  animaux  de  boucherie  —  celui  du  porc  excepté 
—  est  recueilli  avec  précaution  dans  des  plats  en  zinc.  Caillé,  il 
est  transporté  dans  une  usine  où  l'on  en  extrait,  par  égouttage,  le 
sérum,  puis  l'albumine,  deux  produits  dont  les  usages  sont  telle- 
ment importants  qu'il  faudrait  un  chapitre  spécial  pour  les  passer 
en  revue. 

Le  résidu,  ou  mieux  le  caillot,  est  rendu  imputrescible  au 
moyen  d'acides  et  utilisé,  une  fois  séché,  comme  engrais  d'une 
grande  valeur. 

Bien  des  gens  pensent  que  le  sang  est  un  aliment  très  nourris- 
sant. Des  médecins  conseillent  souvent,  aux  personnes  atteintes 
d*anémie  ou  de  maladies  consomptives,  de  boire  le  sang  aussi 
vivant  que  possible;  c'est  pourquoi  l'on  voit  chaque  matin,  dans 
nos  abattoirs,  une  foule  s'empresser  de  boire  le  sang  chaud  des 
animaux  que  Ton  vient  de  sacrifier.  Quelques  personnes  prennent 
aux  abattoirs  des  bains  partiels  de  sang. 

L'hémoglobine  est  la  matière  colorante  rouge  du  sang.  Elle  con- 
tient une  forte  proportion  de  fer  sous  une  forme  en  quelque  sorte 
organisée  et  aisément  assimilable;  aussi  a-t-on  cherché  à  l'utiliser 
comme  un  véritable  reconstituant  ferrugineux.  Les  hémoglobines 
du  commerce  sont  simplement  des  globules  sanguins,  séparés 
de  la  fibrine  et  du  sérum  et  desséchés  à  une  basse  température. 

Les  matières  trouvées  dans  les  intestins,  au  moment  de  Taba- 


tage,  servent  à  la  fabrication  de  la  pâte  à  papier.  On  f 
surtout  des  engrais  froids  peu  estimés. 

De  tout  temps,  eu  France  comme  à  l'étranger,  les  baïne  ( 
panse,  de  tripe,  devrais-jo  dire,  ont  été  recommandés  par  le  ^ 
gaire  aux  personnes  atteintes  de  douleurs  ou  dont  un  membre  étaif  , 
afTaibli,  paralysé  même  ;  aussi  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer  à  \t 
Villette  des  malades  venant  plonger,  qui  une  jambe,  qui  un  bras, 
dans  une  échancrure  faite  &  une  panse  de  boeuf  retirée  cbaudede 
la  cavité  abdominale,  et  rester  dans  celle  situation  une  heure  au 
moins. 

En  Italie,  à  Rome,  les  bains  de  tripe,  dil  M.  E.  Piou,  sonteo 
grand  honneur.  Un  établissement  en  marbre,  «  la  Tripeia  ■, 
baptisé  pompeusement  tl'  «  Institut  zootbermique  «,  existe  même 
dans  l'abattoir  de  celle  ville,  où  les  gens  malades  viennent  à  volonlé 
demander  un  soulagement  pour  leurs  membres  endoloris. 

La  peau  des  fœlus  de  vache  (gosselins)  sert  de  toison  aui 
chevaux  de  bois  h  mécanique;  on  fait  avec  elle  des  pantoufles,  d» 
souliers,  voire  des  gilets  de  chasse. 

Celle  des  fœtus  de  mouton  mérinos,  quand  la  laine  est  poussée 
convenablement,  produit  l'astrakan  ;  l'industrie  teint  alors  lalaîoe 
sans  toucher  à  la  peau,  qui  reste  blanche  et  arrive  à  imiter  la  véri- 
table fourrure.  Le  commerce  emploie  également  celte  peau  pimr 
la  fabrication  de  jouets  d'enfants:  chiens  caniches,  moutons,  aaiiits 
Jean-Baptiste,  etc.  Dépourvue  de  laine,  on  en  fait  du  parchemin. 

Des  tâtes  de  bœuf  (cassards)  et  des  têtes  de  mouton  (caboches), 
on  en  extrait  de  la  gélatine,  du  noir  animal,  do  la  colle  forte,  eia. 

La  tète  de  mouton,  avant  d'être  livrée  k  l'équarrisseur,  a  été 
débarrassée  de  lu  cervelle  et  de  la  langue,  y  compris  les  massé- 
ters  elles  ptérygoïdiens  externes. 

La  jarre  des  pieds  de  mouton,  qui  tombe  lors  du  grattage  i  J 
l'alelicr  d'échaudage,  est  transformée  en  fculre  grossier. 

Eniin,  les  raclures  qui  proviennent  des  tôles  et  pieds  de  v 
des  pieds  de  mouton,  une  fois  échaudés,  les  poils,  ergots,  ~ 
res,  etc.,  sont  un  précieux  engrais  pour  les  oliviers. 

Quant  aux  viandes  saisies  par  le  service  d'inspection  des  viandt 
une  partie  est  conduite  au  Muséum  d'histoire  naturelle  pour4 
nourriture  des  fauves,  des  carnassiers  ;  l'autre,  la  plus  consU) 
rable,  est  livrée   après  dénaturation  par   un  liquide  infecta 
l'équarrisseur,  qui  la  transforme  en  produits  connus  :  graise 
huiles,  savons,  engrais,  etc. 

On  peut  donc  dire  aisément  que,  dans  nos  abattoirs,  l'éconoM 
est  véritable  et  que  rien  no  se  perd. 


SÉANCE  DE  CLOTURE 


Dans  cette  séance,  ont  été  présentés  et  discutés  les  vœux  for- 
mulés au  cours  des  séances  précédentes,  fixée  la  date  de  la  pro- 
chaine session  et  désigné  le  vice-président  en  remplacement  de 
M.  Nocard,  nommé  président. 

VŒUX   PRÉSENTÉS   PAR   LE    CONGRÈS 

La  plupart  de  ces  vœux  ont  déjà  été  publiés  plus  haut  à  la  suite 
des  communications  ou  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu. 
Nous  y  renverrons  le  lecteur. 

1*  Vœu  présenté  par  M.  Nocard,  sur  la  revision  de  l'arrêté  du 
28  juillet  1888,  p.  24. 

2®  Vœu  présenté  par  MM.  Salomon  et  L.-H.  Petit,  sur  la  créma- 
tion des  cadavres  des  tuberculeux,  p.  218. 

3^  Vœu  présenté  par  MM.  Rossignol,  Morot,  Nocard,  etc.,  sur 
rinspection  des  viandes,  p.  246. 

4**  Vœu  présenté  par  MM.  Roinard  et  Rossignol,  sur  l'indemnité 
qu'il  convient  d'accorder  aux  propriétaires,  p.  250. 
'  5*  Vœu  présenté  par   M.  Roinard,    sur  l'inspection  des  clos 
d'équarrissage,  des  charcuteries,  étaux,  etc.,  p.  236. 

6^*  Vœu  présenté  par  M.  L.-H.  Petit,  sur  l'hospitalisation  des 
tuberculeux  à  la  campagne,  p.  413. 

7^  Vœu  présenté  par  M.  Hayem,  sur  le  traitement  des  tubercu- 
leux dans  des  policliniques,  p.  420. 

8**  Vœu  présenté  par  M.  Armaingaud,  sur  la  participation  des 
recteurs  et  instituteurs  à  la  ligue  contre  la  tuberculose,  p.  548. 

9®  Vœu  présenté  parle  bureau  du  Congrès,  pour  la  désinfection 
des  locaux  occupés  par  les  tuberculeux,  p.  549. 

10*  Vœu  présenté  par  MM.  Armaingaud  et  Landouzy,  pour  la 
constitution  d'une  commission  destinée  à  faire  une  enquête  sur  la 
désinfection  des  hôtels  meublés  dans  les  villes  d'eaux  et  .stations 
hivernales,  p.  549. 
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11®  Vœu  présenté  par  M.  Nocard,  sur  Finstallation  de  crachoirs 
dans  les  écoles,  p.  551. 

12°  Vœu  présenté  par  MM.  Degive  et  Nocard,  sur  rutilisatîon 
des  viandes  provenant  d'animaux  tuberculeux. 

DIscnosloB* 

M.  Nocard.  —  Messieurs,  vous  avez  entendu  notre  collègue 
M.  Degive  préconiser,  au  cours  d'une  de  nos  précédentes  séances, 
la  stérilisation  des  viandes  d'animaux  tuberculeux  saisies  malgré 
leur  grande  valeur  nutritive  (voir  plus  haut,  p.  137). 

On  pourrait  ainsi  utiliser  ces  viandes  rendues  inoffensives  par 
une  cuisson  prolongée,  au  moyen  d'appareils  peu  coûteux.  Ces 
appareils  existent  déjà  à  l'étranger  et  ont  donné  d'excellents 
résultats.  On  peut  donc  s'appuyer  sur  une  expérience  déjà  acquise 
et  non  sur  de  simples  données  théoriques,  pour  demander,  avec 
M.  Degive,  qu'on  installe  ces  appareils  dans  les  abattoirs  des 
principales  villes. 

Je  sais  qu'à  Paris  un  groupe  de  bouchers  est  tout  disposé  à 
avancer  les  sommes  nécessaires  pour  faire  cette  installation  aux 
abattoirs  de  la  Villette,  en  demandant  seulement  à  l'administration 
l'autorisation  de  le  faire  et  la  concession  de  ce  privilège  pour  an 
certain  nombre  d'années. 

C'est  pourquoi  je  vous  demande  de  vouloir  bien  adopter  la  pro- 
position suivante  : 

a  Le  Congrès,  considérant  qu'une  cuisson  complète  supprimerait 
tout  le  danger  de  l'usage  alimentaire  des  viandes  grasses  actuel- 
lement saisies  et  détruites  comme  provenant  d  animaux  atteints  de 
maladies  parasitaires  transmlssibles  à  l'homme  (ladrerie,  trichi- 
nose, psorospermose,  tuberculose  généralisée,  etc.),  — demandée 
l'administration  d'encourager  l'installation  dans  les  abattoirs 
publics  d'appareils  destinés  à  stériliser  les  viandes  provenant 
d'animaux  tuberculeux,  de  façon  à  en  permettre  l'utilisation  sans 
dangers. 

ce  Des  appareils  de  ce  genre  fonctionnent  déjà  d'ime  façon  très 
satisfaisante  dans  plusieurs  pays  étrangers. 

«  L'initiative  privée  est  prête  à  réaliser  ce  progrès.   » 

(Adopté.) 

13^  Vœu  présenté  par  M.  S.  Brrnheim  (de  Paris),  sur  la  désin- 
fection des  wagons  qui  ont  traiisporté  des  tuberculeux.  Ce  vœu 
est  ainsi  conçu  : 
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<c  Le  Congrès,  considérant  que  le  produit  de  Texpectoration  des 
tuberculeux  peut  infecter  les  wagons  qui  les  transportent,  en  se 
mélangeant  aux  poussières,  et  par  suite  contaminer  les  autres 
voyageurs,  demande  que  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  pra- 
tiquent la  désinfection  de  ces  wagons.  » 

DIseumIoB. 

M.  Verneuil,  président.  —  Je  crois  que,  dans  Fétat  actuel  de  la 
question,  il  est  difficile  d'imposer  aux  compagnies  de  chemins  de 
fer  de  désinfecter  les  wagons  qui  servent  au  transport  des  voya- 
geurs. Jusqu'ici,  aucun  fait  authentique,  aucune  démonstration 
expérimentale  n'a  prouvé  que  le  danger  signalé  par  M.  Bernheim 
et  par  d'autres  avant  lui  existe  réellement. 

Pour  prendre  une  mesure  de  ce  genre,  il  faudrait  s'appuyer  sur 
des  bases  sérieuses,  sur  les  résultats  d'expériences,  faciles  d'ail- 
leurs à  faire.  Voici  comment  je  comprends  la  question. 

Il  faudrait  ramasser  en  différents  points  des  lignes  de  chemins  de 
fer  de  la  poussière  et  des  détritus  provenant  du  grattage  ou  du 
balayage  des  parquets,  de  l'époussetage  des  coussins,  etc.,  dans 
les  wagons  de  toutes  les  classes,  les  inoculer  à  des  cobayes  et 
attendre  les  résultats  pour  conclure. 

Si  les  cobayes  deviennent  tuberculeux,  c'est  que  les  wagons 
étaient  infectés,  et  alors  il  faut  conseiller  aux  compagnies  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  soit  pour  prévenir,  soit  pour  com- 
battre l'infection  ;  si  les  cobayes  ne  deviennent  pas  tuberculeux, 
c'est  que  les  mesures  de  propreté,  de  nettoyage  actuelles  sont 
suffisamment  efficaces,  et  il  n'y  aurait  qu'à  s'y  tenir. 

M.  S.  Bernheim.  —  Ces  expériences  ont  déjà  été  faites. 
Voici,  en  effet,  ce  qui  s'est  passé  en  Allemagne.  A  la  suite  d'un 
voyage  en  chemin  de  fer  sur  la  ligne  de  Berlin  à  Méran,  plu- 
sieurs jeunes  gens  sont  devenus  phtisiques.  Or  cette  ligne  trans- 
porte beaucoup  de  phtisiques,  qui  vont  du  nord  de  l'Allemagne 
dans  le  sud  de  l'Autriche,  dans  le  Tyrol.  Un  médecin  allemand 
a  ramassé  de  la  poussière  dans  les  wagons  suspects,  et  a  trouvé 
qu'elle  renfermait  des  bacilles  tuberculeux. 

J'ai  l'honneur  d'être  le  médecin  d'une  société  mutuelle  de  voya- 
geurs de  commerce  ;  j'ai  constaté  qu'il  y  avait  dans  cette  profession 
beaucoup  de  jeunes  gens  phtisiques,  et  je  me  demande  si  les 
voyages  en  chemin  de  fer  n'en  sont  pas  la  cause. 
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M.  G.  Arthaud  (de  Paris).  —  Si  on  voulait  chercher  la  présence 
du  bacille,  on  le  trouverait  un  peu  partout. 

Une  suffit  pas  d'entrer  dans  un  local  infecté,  ni  même  d'y  séjou^ 
ner  une  journée,  pour  contracter  la  maladie.  Une  période  de  vingt 
jours  à  un  mois  est  nécessaire  pour  que  Tinoculation  se  fasse  et 
produise  des  effets  morbides.  C'est  ce  que  j'ai  démontré  au  précé- 
dent Congrès. 

Dans  un  collège,  j'ai  même  constaté  à  ce  sujet  un  cas  négatif: 
une  personne  est  restée  vingt  jours  dans  un  endroit  contaminé,  et 
elle  en  est  sortie  indemne.  11  ne  faut  donc  pas  trop  s'effrayer  de 
voyager  dans  des  wagons  qui  ont  servi  à  transporter  des  phtisiques. 
Il  faudrait,  en  tout  cas,  avant  de  proclamer  l'importance  de  ce 
danger,  pouvoir  s'appuyer  sur  des  faits  incontestables. 

M.  Verneuil.  —  Je  sais  que  des  expériences  sur  ce  point  sont 
en  train,  et  je  demande  que  la  question  soit  renvoyée  à  l'ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès. 

(Adopté.) 

M.  CouDRAY  (de  Paris).  —  Messieurs,  je  demande  que  la  question 
de  la  contagion  par  le  lait  soit  également  mise  à  l'ordre  du  jour 
du  prochain  Congrès. 

Le  Congrès  actuel,  dans  la  grande  majorité  des  communications 
qui  lui  ont  été  soumises,  a  clairement  manifesté  son  intention  de 
voir  aboutir  les  solutions  pratiques  en  ce  qui  concerne  la  contagion 
de  la  tuberculose.  Vétérinaires  et  médecins  ont  montré  qu'il  fallait 
voir  dans  la  contagion  la  grande  cause  de  la  tuberculose  dans 
Tespùce  animale  comme  dans  l'espèce  humaine,  et  Ton  a  indiqué 
les  moyens  de  soustraire  bêtes  et  gens  aux  causes  de  la  contagion. 

11  est  une  cause  de  contagion  sur  laquelle  le  précédent  Congrès 
a  beaucoup  insisté,  et  c'est  pour  cela,  sans  doute,  qu'il  en  a  été  peu 
question  dans  le  Congrès  actuel  :  nous  voulons  parler  de  la  question 
du  lait. 

Il  a  été  bien  démontré  que  le  lait  est  une  cause  fréquente  de 
contagion  tuberculeuse,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  mais  nous 
croyons  que  la  sanction  pratique  de  cette  démonstration  est  très 
incomplète  à  l'heure  actuelle.  Sans  doute,  le  lait  stérilisé  par  des 
moyens  scientifiques  existe  dans  quelques  grands  centres;  sans 
doute,  un  certain  nombre  de  mères  ou  éleveuses  d'enfants  font 
bouillir  le  lait  destiné  à  l'alimentation  de  ces  enfants,  mais  il  s'en 
faut  (juc  ce  soit  une  pratique  générale,  surtout  dans  les  campagnes. 
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Il  e3t  donc  désirable  que  les  notions,  bien  établies  aujourd'hui, 
relativement  à  la  contagion  par  le  lait,  soient  vulgarisées  au 
maximum,  et,  pour  contribuer  à  ce  résultat,  je  propose  au  Congrès 
d'inscrire  à  l'ordre  du  jour  de  sa  prochaine  réunion  la  question 
suivante  : 

Des  moyens  pratiques  d'obtenir  le  lait  stérilisé  et  d'en  géné- 
raliser remploi  exclusif. 

(La  proposition  de  M.  Coudray  est  mise  aux  voix  et  adoptée.) 

M.  LE  Président.  —  J'ai  reçu  de  mon  éminent  collègue,  M.  le 
professeur  Baccelli,  président  du  XI*  Congrès  international  des 
sciences  médicales,  qui  doit  se  tenir  à  Rome  du  24  septembre  au 
1*'  octobre  prochains,  la  lettre  suivante,  dont  je  vais  vous  donner 
lecture. 

:  Gênes,  25  juillet  1893. 

Mon  illustre  Collègue, 

Au  nom  du  comité  d'organisation  du  XP  Congrès  international 
de  médecine  et  au  nom  des  médecins  italiens,  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  saluer  les  collègues  réunis  sous  votre  présidence. 

Ce  salut  fraternel  doit  vous  exprimer  plus  encore  que  la  sympa- 
thie avec  laquelle  nous  suivons  le  témoignage  du  triomphe  de 
votre  érudition  et  nos  sincères  applaudissements. 

Ce  salut  fraternel  doit  vous  interpréter  encore  le  vif  désir  de  nos 
cœurs  :  que  votre  réunion  ne  soit  pas  levée  sans  que  vous  vous 
soyez  donné  un  nouveau  rendez-vous,  le  rendez-vous  dans  Tan- 
cienne  terre  d'Italie,  où  le  passage  des  siècles  n'a  pas  altéré  les 
traditions  classiques  d'hospitalité,où  vos  collègues  vous  attendent, 
prêts  à  donner  la  bienvenue  à  leurs  frères. 

Permettez-moi  d'espérer  que  nous  aurons  le  bonheur  de  saluer 
chez  nous,  au  congrès  de  Rome, en  septembre  prochain,vous  et  les 
illustres  collègues  qui  se  trouvent  réunis  à  votre  congrès. 

Le  président  général, 
G.  Baccelli. 

Le  bureau  du  Congrès,  après  avoir  pris  connaissance  de  cette 
lettre,  a  rédigé  l'adresse  suivante,  qu'il  vous  propose  d'envoyer  à 
M.  le  professeur  Baccelli. 

a  Le  Congrès  adresse  ses  sincères  remerciements  à  M.  le  profes- 
seur Baccelli,  président  général  du  onzième  Congrès  international 
de  médecine,  pour  la  lettre  si  bienveillante  qu'il  a  envoyée  à  notre 
président  à  l'occasion  de  notre  présente  session  ;  accepte  l'invita- 
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lion  qui  lui  a  été  faite  de  déléguer  plusieurs  de  nos  membres  à  ce 
Congrès,  et  désigne  pour  le  représenter,  le  président  de  la  pro- 
chaine session,  M.  le  professeur  Nocard,  et  son  secrétaire  général, 
le  D'  L.-H.  Petit.  » 
(Adojrté.) 

DISCUSSION    SUR    LA   DATE   DU    PROCHAIN    CONGRÈS 

M.  le  professeur  Verneuil,  président.  —  Il  reste  encore  une 
question  importante  à  examiner. 

Nous  devons  décider  à  quelle  époque  se  réunira  le  prochain 
Congrès.  La  réunion  aura-t-elle  lieu  dans  deux  ans,  trois  ans  ou 
deux  ans  et  demi. 

En  1891,  on  avait  proposé  trois  ans  et,  comme  je  me  suis  pro- 
noncé pour  deux  ans,  plusieurs  personnes  m'ont  fait  cette  objection: 
a  Mais  vous  n'aurez  pas  de  travaux,  si  vous  rapprochez  trop  les 
sessions  ;  les  auteurs  se  fatigueront  et  vous  aurez  un  congrès  insuf- 
fisant. »  Le  principe  de  deux  ans  a  cependant  prévalu  etje  ne  crois 
pas  que  nous  ayons  celte  fois  encore  péché  par  misère  ;  le  pro- 
gramme de  nos  séances  a  été  bien  rempli.  Le  principe  de  deux 
ans  pourrait  donc  être  adopté  encore  pour  la  prochaine  session. 

Le  principe  de  trois  ans  a  aussi  des  avantages  :  on  peut 
mieux  mûrir  les  questions  ;  mais,  d'autre  part,  si  l'on  écarte  trop 
les  sessions,  il  est  À  craindre  que  l'on  ne  s'en  désintéresse.  L'ex- 
périence démontre  que  les  sociétés  sont  moins  suivies  lorsque 
leurs  séances  ont  lieu  à  de  trop  longs  intervalles.  Je  pourrais  citer 
à  ce  point  de  vue  deux  sociétés  très  importantes  de  Paris  :  l'une  a 
ses  séances  toutes  les  semaines  ;  c'est  une  des  plus  fréquentées 
et  des  plus  fertiles  en  travaux  scientifiques.  L'autre  société,  com- 
posée de  la  même  manière,  d'éléments  analogues,  tenait  ses  séances 
tous  les  quinze  jours,  mais  elle  était  moins  suivie,  quoique  ayant  à 
sa  disposition  peut-t^tre  plus  de  matériaux  encore,  et  tout  récem- 
ment elle  a  reconnu  la  nécessité  de  se  réunir  chaque  semaine. 

Je  crois  donc  qu'il  y  a  avantage  à  ne  pas  trop  espacer  les  sessions 
des  congrès. 

.  Une  troisième  proposition  a  été  faite  :  c'est  de  nous  réunir  dans 
deux  ans  et  demi.  Ce  serait  un  intermédiaire  aux  deux  principes 
deux  et  trois  ans,  et  l'époque  des  congrès  internationaux  médi- 
caux serait  évitée  ;  celui  de  Rome,  en  effet,  va  commencer  ses  tra- 
vaux dans  quelques  semaines. 

M.  BuTEL.  —  Je  pense  qu'il  faut  écarter  la  proposition  de  deux  ans 


TOBUX  PRÉSENTÉS  PAA  LE  CONGRÈS  575 

et  demi,  car  les  vétérinaires  étrangers,  qui  viennent  à  nos  congrès, 
ne  pourraient  pas  venir  à  Pâques. 

M.  Thomassbn  (d'Utrechl).  —  Voulez-vous  me  permettre.  Mon- 
sieur le  Président,  dans  Tintérêt  du  Congrès,  et  afin  qu'il  con- 
serve son  caractère  international,  de  dire  deux  mots. 

Si  vous  faites  des  congrès  si  souvent,  ils  ne  pourront  être  suivis 
par  les  étrangers  et  vous  arriverez  à  avoir  un  congrès  national. 

il  me  semble  que,  dans  Tinlérêt  même  du  congrès,  il  y  aurait 
lieu  d'attendre  quatre  ans,  sinon  plus. 

M.  Hérard.  —  Ce  que  vient  de  dire  M.  Thomassen  doit  conve- 
nir à  beaucoup  de  membres  du  Congrès. 

Tenir  nos  sessions  tous  les  deux  ans,  c'est,  à  mon  avis,  trop 
souvent.  On  ne  peut  pas  mener  à  bonne  fin  des  travaux  de  longue 
haleine,  exigeant  de  patientes  recherches  comme  ceux  qui  sont 
relatifs  à  la  tuberculose. 

Si  on  se  réunit  trop  souvent,  il  faut  craindre  de  lasser  nos  collè- 
gues, non  seulement  de  l'étranger,  mais  aussi  de  France. 

Il  est  nécessaire  que  les  étrangers  puissent  venir,  car  cela 
donne  un  lustre  à  nos  Congrès,  et  nous  devons  éviter  de  nous  en 
tenir  au  point  de  vue  strictement  national. 

Je  proposerai  au  moins  trois  ans. 

M.  OzENXE  (de  Paris).  —  On  a  dit  que  les  étrangers  ne  vien- 
draient pas,  si  le  Congrès  avait  lieu  tous  les  deux  ou  (rois  ans. 
Certainement  nous  serions  très  satisfaits,  si  les  étrangers  présents 
cette  année  nous  faisaient  Thonneur  devenir  au  prochain  Congrès, 
mais  s'ils  s'abstiennent,  peut-être  que  d'autres  viendront.  Par 
conséquent,  je  ne  sais  pas  si  cet  argument  peut  nous  arrêter  de 
voter  pour  la  date  la  plus  rapprochée. 

D'autre  part,  M.  Hérard  disait  que  la  période  de  deux  ans  n'est 
pas  suffisante  pour  les  travaux  de  longue  haleine  ;  mais  il  y  a  d'au- 
tres travaux,  qui  ne  peuvent  attendre  trois  ou  quatre  ans.  11  paraît 
chaque  jour  dans  les  recueils  périodiques  des  notes,  des  mémoires 
importants  sur  divers  points  relatifs  à  la  tuberculose,  et  vo  (|ui 
s'imprime  à  cet  égard  dans  une  année  suffirait  largement  à  ali- 
menter les  séances  d'un  Congrès.  Je  voterai  donc  contre  ces  deux 
dates,  et,  pour  la  raison  encore  que  je  viens  de  dire,  je  proposerai 
de  fixer  la  nouvelle  session  à  deux  ans. 

M.  RoiNARD.  —  Mais  ce  sont  toujours  les  mômes  personnes  que 
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Ton  rencontre  dans  les  congrès,  et  je  ne  sais  pas,  si  celles  que 
nous  voyons  ici  ne  reviennent  pas,  si  d'autres  les  remplaceront. 

M.  Thomassen.  —  Au  dernier  Congrès,  vous  aviez  de  nombreux 
étrangers,  qui  sont  absents  cette  année.  Je  connais  pour  ma  part 
des  collègues  qui  seraient  venus  Tan  prochain,  c'est-à-dire  trois  ans    ' 
après  la  précédente  réunion.  ^ 

M.  le  professeur  Yerneuil,  président.  —  Messieurs,  nous  avons 
à  choisir  entre  deux  ans,  deux  ans  et  demi,  trois  ans  et  quatre  ans. 

Je  mets  aux  voix  la  date  la  plus  éloignée,  celle  de  quatre  ans. 

(Cette  date  n'est  pas  adoptée.) 

La  date  la  plus  éloignée  étant  rejetée,  je  mets  aux  voix  la  date 
de  trois  ans. 

(Cette  date  est  acceptée  par  environ  les  deux  tiers  des  membres 
présents.) 

En  conséquence,  la  prochaine  session  du  Congrès  de  la  tubercu- 
lose aura  lieu  en  1896. 

M.  le  professeur  Vbrneuil,  président.  —  Messieurs,  je  vous 
demanderai  encore  quelques  minutes  d'attention  poup  vous  adres- 
ser mes  plus  vifs  remerciements  pour  les  facilités  que  vous  m'avez 
données  dans  Taccomplissement  de  mes  fonctions  de  président. 
11  est  vrai  que  j'ai  été  aidé  par  un  état-major  d'élite. 

Je  n'ai  jamais  vu  une  assemblée  mieux  tenue,  où  les  orateurs 
aient  été  moins  interrompus. 

Je  remets  mes  pouvoirs  à  notre  cher  vice-président,  M.  le  pro- 
fesseur Nocard  et  je  vous  propose,  pour  le  remplacer,  un  nom  qui 
sera  certainement  bien  accueilli  devons,  car  il  compte  parmi  les  plus 
éminents  dans  l'histoire  de  la  tuberculose,  celui  de  M.  Hérard, 
qu'il  ne  sera  pas  nécessaire,  je  crois,  de  soumettre  à  Tépreuve  du 
vote.  {Nombreux  applaudissements.) 


Envoi  des  vœux  adoptés  par  le  Congrès  à  M.  le  Président  da 

Conseil,  ministre  de  l'Intérieur. 


La  réalisation  des  vœux  adoptés  par  le  Congrès  ne  pouvant 
s'effectuer  qu'avec  le  concours  des  pouvoirs  publics,  M.  le  profes- 
seur Verneuil,  président  du  Congrès,  les  a  transmis  k  M.  le  prési- 
dent du  Conseil,  ministre  de  Tlntérieur,  dans  la  lettre  suivante  : 


Monsieur  le  Président  du  Conseil, 


Le  troisième  Congrès  pour  l'étude  de  la  tuberculose,  qui  a  eu 
lieu  à  Paris  du  27  juillet  au  2  août,  a  été  aussi  remarquable  que 
les  précédents  par  le  nombre  et  la  qualité  des  travaux  scientifiques 
qui  y  ont  été  communiqués. 

Plusieurs  gouvernements  étrangers,  la  Belgique,  la  Hollande,  le 
Grand-Duché  de  Luxembourg,  la  République  Argentine,  la  Rou- 
manie, s'y  sont  fait  représenter  officiellement,  et  j'ai  tout  lieu  de 
croire  que  leurs  délégués  emporteront  de  nos  séances  une  impres- 
sion favorable. 

A  la  suite  de  nos  travaux,  et  en  quelque  sorte  comme  conclu- 
sions pratiques,  le  Congrès  a  formulé  un  certain  nombre  de  vœux 
dont  la  réalisation  incombe  à  différents  ministères,  et  il  m'a 
chargé  de  vous  les  transmettre,  en  vous  priant  d'atlirer  sur  eux, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  l'attention  de  MM.  les  ministres  de 
l'Agriculture,  du  Commerce  et  de  l'Instruction  publique. 

Voici  le  texte  de  ces  vœux  : 

I.  —  Considérant  que  les  crachais  desséchés  et  réduits  en 
poussière  constituent  la  principale  cause  de  la  conlagioii  de  la 
tuberculose,  que,  pour  combattre  efficacement  la  mauvaise  habi- 
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tude  de  cracher  sur  le  parquet,  il  faut  s'adresser  à  Tenfant,  qui 
gardera  toute  sa  vie  cette  habitude  prise  dans  le  jeune  âge  ; 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

1*>  Que  toutes  les  écoles  publiques  soient  pourvues  de  crachoirs 
en  nombre  suifisant  pour  qu'il  soit  possible  d'exiger  des  enfants 
qu'ils  ne  crachent  pas  sur  le  parquet; 

2®  Que  des  instructions  formelles  soient  adressées  aux  insti- 
tuteurs pour  qu'ils  tiennent  rigoureusement  la  main  à  l'exécution 
de  cette  prescription. 

IL  —  Le  Congrès,  en  môme  temps  qu'il  adresse  des  remercie- 
ments à  MM.  les  recteurs  et  les  inspecteurs  des  Académies  de 
Bordeaux  et  de  Clermont-Ferrand  pour  avoir  associé  les  insti- 
tuteurs et  les  institutrices  de  leur  ressort  au  fonctionnement  de  la 
Ligue  préventive  contre  la.  tuberculose,  émet  le  vœu  : 

Que  le  comité  permanent  du  Congrès  veuille  bien  attirer  Tatten- 
tion,  par  l'intermédiaire  de  M.  le  minist  e  de  l'Instruction  publique, 
ou  par  une  circulaire  à  MM.  les  recteurs  et  inspecteurs  de  toutes 
les  Académies,  sur  la  collaboration  si  utile  à  notre  œuvre  de  leurs 
collègues  de  Bordeaux  et  de  Clermont-Ferrand,  et  les  invile  à 
vouloir  bien  les  imiter. 

III.  —  Le  Congrès,  considérant  que  la  contagiosité  de  la  tuber- 
culose est  reconnue  scientifiquement,  regrette  que  la  tuberculose 
n'ait  pu  être  inscrite  parmi  les  maladies  contagieuses  dont  la 
déclaration  sera  obligatoire  k  partir  du  l®*"  décembre  ; 

Demande,  en  attendant,  que  la  désinfection  soit  obligatoire 
pour  tous  les  locaux  où  auront  vécu  des  tuberculeux  dont  la  mort 
aura  été  déclarée  à  la  mairie  et  constatée  par  les  médecins  véri- 
ficateurs des  décès  ; 

Adresse  de  sincères  remerciements  au  Conseil  municipal  de 
Paris  et  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  ont  assuré  le  service  de 
désinfection  des  locaux  où  sont  morts  des  tuberculeux  ; 

Demande  que  cotte  mesure,  dont  reificacité  est  hors  de  doute, 
soit  étendue  à  toute  la  France,  en  particulier  à  tous  les  hôtels 
meublés  et  garnis  dans  lesquels  les  médecins  inspecteurs  auront 
reconnu  la  présence  de  malades  atteints  de  tuberculose. 

IV.  —  Le  Congrès,  considérant  que  la  promiscuité  des  phti- 
siques avec  les  autres  malades  dans  les  hôpitaux  est  nuisible  à 
eux-mêmes  et  aux  autres,  sans  (jue  les  dangers  qu'ils  courent  et 
font  courir  aux  autres  soient  compensés  par  des  avantages  réels, 
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demande  que  tous  les  tuberculeux  soient  réunis  dans  des  hôpitaux 
spéciaux,  par  groupes  suivant  le  degré  de  la  maladie,  et  d'autant 
moins  nombreux  (jue  la  maladie  sera  plus  avancée  ; 

Considérant  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  Taération  con- 
tinue par  un  air  pur  est  un  des  éléments  les  plus  puissants  du 
traitement  do  la  tuberculose,  demande  que  ces  hôpitaux  soient 
construits  à  la  campagne  ou  au  bord  de  la  mer. 

Knfin,  comme  mesure  transitoire  dont  la  durée  devra  être  la 
plus  courte  possible,  le  Congrès  demande  que  les  phtisiques  des 
hôpitaux  soient,  pour  le  moment,  réunis  dans  des  salles  spéciales, 
séparées  de  celles  des  autres  malades,  convenablement  aména- 
gées, et  dont  on  devra  désinfecter,  tous  les  mois,  les  parois  et  le 
mobilier  d'après  les  procédés  employés  en  ville  pour  la  désinfec- 
tion des  locaux  contaminés  par  les  tuberculeux. 

\.  —  ]jC  Congrès,  considérant  que  Tinhumation  des  tuberculeux, 
telle  (|u'elle  est  pratiquée  actuellement,  peut  présenter  pour  la 
santé  publique  des  dangers  provenant  de  l'infection  de  la  terre  par 
les  bacilles  des  cadavres  tuberculeux,  demande  que  ceux-ci  soient 
désinfectés  avant  Tinhumation. 

VI.  —  Les  viandes  de  boucherie  ne  doivent  être  livrées  à  la 
consommation  qu'après  avoir  été  reconnues  saines  par  un  inspec- 
teur compétent. 

L'inspection  des  viandes  doit  être  généralisée,  et  se  faire  dans 
les  villages  comme  dans  les  villes. 

Le  service  d'inspection  devrait  être  organisé  sur  un  plan  plus 
ou  moins  analogue  à  celui  qui  vient  d'être  réalisé  en  Belgique. 

VII.  —  Il  y  a  lieu  d'encourager  l'installation  dans  les  abattoirs 
publics  d'appareils  destinés  à  stériliser  les  viandes  provenant 
d'animaux  tuberculeux,  de  façon  à  en  permettre  l'utilisation  sans 
danger. 

Des  appareils  de  ce  genre  fonctionnent  déjà  d'une  façon  très 
satisfaisante  dans  plusieurs  pays  étrangers. 

L'initiative  privée  est  prête  à  réaliser  ce  progrès. 

VIII.  —  1**  Il  y  a  heu  de  reviser  les  dispositions  de  l'arrêté  du 
28  juillet  1888  qui  concernent  la  tuberculose  des  bovidés,  pour 
les  mettre  en  harmonie  avec  les  progrès  récemment  accomplis  ; 

2**  Il  y  a  lieu  d'exiger  que  tout  animal  présenté  aux  concours 
de  reproducteurs  organisés  ou  subventionnés  par  l'Etat  ait  été 
préalablement  soumis  k  l'épreuve  de  la  tuberculine. 
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IX.  —  Comme  en  1888  et  1891,  le  Congrès  insiste  sur  la  néces- 
sité de  soumettre  à  une  surveillance  spéciale  les  vacheries  consa- 
crées à  la  production  industrielle  du  lait  destiné  à  être  consommé 
en  nature,  pour  s'assurer  que  les  vaches  ne  sont  pas  atteintes  de 
maladies  contagieuses,  la  tuberculose  entre  autres,  susceptibles 
de  se  communiquer  à  l'homme. 

Veuillez  agréer,  etc. 
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